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Vœux  de  nouvelle  animée. 

Concours  médical,  en  1894,  a  produit  'sa 
nme  de  travail  habituelle.  Eii  .une  aiiiiée,  sa 
rnière  œuvre j  V Association  amicale,  a  fait  ses 
îuves,  recruté 'près  de  deux'  cent  cihbuafitè' 
tiéreiits,  dont  deux  cents  régulièrement  ins-'; 
ts  et  cincpianie  en  iustancé  voté  ses  slatnts' 

■  Initifs,  améliorés  de' façon  remarquable,  po.ur^ 
londre  aux  désirs  dés  médecins  de  tout  âge,' 
nreux  de  s’assurer  contre  la  redoiitablè  éveh- 
llité  de  la  maladie.  Il  a  participé  à  la  recons- 
ition  ùa.  (jroiifc  medical  ‘parlementa ire  et  fait 
3  efforts  persévérants  en  vue  de  toutes  les  lois 
iitérêt  médical. 

1  a,  de  concert  avec  l’Association  de  la  Presse 
dicaie,  fourni  la  preuve  que  solidarité  mi- 
alè  n’est  pas  un  vain  mot  et  montré  que  10' 
is  riiodeste  des  médecins  peut  cefnpter  sur 
1  appui.  Il  est  parvenu  à  rendre  à  sa  famille; 
infortuné,  accablé  par  les  fatàlités  auxqucl- 
toul  médecin  est  exposé.  Il  a  pris  la  part  la 
is  large  à  la  réparation  matérielle  du  désas- 
!  d’un  confrère  et  il  tâchera  ipie  cette  répara- 
’  n  soit  aussi  complète  que  le  permettent  les  ■ 
constances. 

Sollicitée  par  lui,  VAs'Socîàtwn  générale  des  mé- 
ins  de  France  n’a  pu,  avec  regret,  justifier  le 
)tde  son  président",  que  t'oulés  les  misères  mé- 
qles  imméritées  sont  de  son  ressort  èt'elle  a  allé- 
é  que  ses  statuts  ne  lui  permettaiènt  pas  de 
sposer  de  ses  fonds,  autrement  que  par  des 
ocations  aux  Sociétés  locàltes  ; ,  ello,  aTènvoyé 
demande  à  la  Société  centrale,  qtii  avoté  une  ' 
.ocation.  VUiiion  des  Syndicats  s.  été; obligée  dé 
•refuser  à  la  demande,  non  pOT  èès  statuts; 
lis  par  défaut  de  ressources  et 'a  j^romis  de' 
commander  la  demande  anécrSyn-dioats.  ■ 


i  L’Association‘de  he  Seine  ebAepFonseil  generdl 
‘  dèk’  Scoiétés  d’ârrôttàlssemiéni  "n’orit;  '  pa's'  ehépre 

délibéré.  .  "  '  i .  .  n:;!' 

!  Puisque  nous  formons  des  vœux,  souhaitOii's' 

I  qu’en  1895,  l’AssOciatioU  générale'  modifie,'  ses 
I  Statuts  de  telle  façon  qu’èl'lè’ '  puiSsè'  fépo’ndr'è-  à 
I  toute  sa  mission  d’assistance  ;  que  rUnion'  des,' 
,  ^ndicats,  cpii  possédait  Uiïe  importante  réserve!* 
iil  y  a, un  an,  retrouve  des  disponibilités  ;  qiirn 
Iles  autres  "Sociétés  trouvent  le  moyen  d’être 
i  généreuses  autant  que  l’a  été  le  Concours  médîtJ 
cal,  qui,  après  avoir  versé  près  de  sept  mille_- 
francs  recueillis  par  ses  soins,  a  trouvé  en  outrp 
le  moyen  de  contribuer  largement,  pendant  cinq 
années,  à  l’éducation  des  enfants  d’un  médecin 
dont  .la  j,uste  cause  est'  de  nature  à  ralliei;  tou.S 
les  cœurs  gé.nëreiix.  '  ..V'  .  -"  ^ 

Souhaitons  que 'tous  "cès  bœuPs  g'ënéreux  se 
joignent  au  Concours  pour  la  noble  tâche  qui 
incombe  à  tOuS  les  médecins  français  :  assîsteuf 
'unefahiille'médicale.'  , 

Puisque  nous  sommes  en  train  ■  de  faire  de^> 
vœux,  'Souhaitons  encore  que  la  loi  sur  l'eocertiicé', 
de  la  pharmacie.  votée,  par  le  Sénat,  en  2°  lectureïi 
avec  des,  péripéties  incroyables,  soit'  avantageuw 
seinent  modifiée  à  la  Chambré  et  que  notre  pror 
féssion  trouve,  parmi' les  députés,  un  défenseu'fîl 
aussi  avisé,  tenace  et  éloqu.ent  que  M.  le  sénai'!' 
tonv  Maxime- Lecomte,  qui  a  été  le  yélritabl.e' inter  j  ' 
prête  de  nos  désirs,  "quoiqu’il  ne  soit  pas  médet^* 
cin.  Noüsne  saurionslui  rendre  trop  d’homma-j( 
ges.  ,  , 

Souhaitons  enfin  que  l’Association  généralëji 
ai  sa  prochaine  Assemblée,  consente  à  modifleiP' 

, ses  errements  passés,  pouf  faire,  plus  dè  bien 
bncOrè  que  dans  son  passé  de  trente-cinq  années/|; 
len  adoptant  nos'propositions  de  pensions  nriseàl- 
\sivr  les  revemÿ~>^  dO''Cdîseë*SpebiBid''deStîn:eé'  Stf  ’ 
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soulagement  des  veuves  et  des  orphelins  des 
membres  de  notre  grande  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels. 

Que  ces  souhaits  s’accomplissent,  et  l’amiéè 
qui  s’ouvre  ne  sera  point  stérile  pour  le  bien 
des  médecins.  A.  Cézilly.' 


Société  Civile  du  Concours  médical 

Procès-verbal  de  la  séance  du  29  décembre  1894. 

Présents  ;  MM.  Cézilly,  Gassot  et.Maurat. 

Excusé  :  IM.  Gibert. 

Le  Conseil  pi’ocède  à  la  mise  à  exécution  des 
décisions  de  l’Assemblée  générale. 

Il  donne  mission  à  M.  le  D*'  Cézilly  d’organi¬ 
ser  l’envoi  gratuit  à  tout  membre  du  Concours 
qui  en  fera  la  demande,  de  trousses  à  ensemen¬ 
cement,  pour  l’examen  des  affections  diphthéri- 
ques.  Le  Conseil  pense  qu’il  vautmieux  employer 
ainsi  les  fonds  votés  par  l’Assemblée  générale, 
attendu  que  l’examen  bactériologique  deman¬ 
dant  au  moins  48  heures,  ne  donnerait  que  des 
résultats  trop  tardifs. 

,  Iklécide  que  les  fonds  votés  par  l’Assemblée 
en  faveur  de  l’Association  amicale  (soit  200  fr.) 
sont  mis  dès  ce  jour  à  la  disposition  de  la  dite 
association,  pour  l’impression  et  la  propagande 
de  ses  statuts. 

Code  de  déonlolofiie.  —  Il  sera  publié  dans  un 
des  prochains  numéros  du  journal  un  appel  aux 
confrères  qui  voudraient  bien  se  charger  d’étu¬ 
dier  cette  question  et  d’en  rédiger  la  codifica¬ 
tion,  sans  vouloir  limiter  le  champ  des  bonnes 
études.  Le  conseil  de  dii-ection  appelle  tout  parti¬ 
culièrement  leur  attention  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

1“  Devoirs  du  médecin  vis-à-vis  de  ses  clients. 

2“  Devoirs  généraux  des  médecins  entre  eux. 

3“  Devoirs  spéciaux  des  médecins  traitants  vis 
avis  des  médecins  consultants  et  réciproque- 
menl. 

4“  Rapports  des  médecins  avec  les  administra¬ 
tions  diverses  et  les  collectivités. 


,5“  Devoirs  de  solidarité  médicalé  et  œuvres 
qui  peuvent  en  découler. 

()°  Rôle  du  médecin  dans  la  vie  publique. 

conformément  aux  décisions  de  l’Assemblée 
générale,  le  travail  deM.  le  Docteur  Jeanne,  sur 
l’application  des  lois  médicales,  a  été  transmis 
au  directeur  de  l’àssistance;et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  M.  Henri  Monod. 

Satisfaction  a  été  également  donnée  à  M.  le 
D^  Gibert  par  l’envoi  au  groupe  parlementaire 
de  sa  demande  de  modification  dans  le  mode  de 
déclaration  des  affections  contagieuses.  Même 
démarche  a  été  faite  pour  le  vœu  relatif  à  l’ap¬ 
plication  à  l’Algérie  des  nouveaux  tarifs  médi¬ 
co-légaux  et  pour  la  proposition  de  M.  le  D''  de 
Grissac. 

Pour  se  conformer  au  vœu  émis  par  l’Assem¬ 
blée  au  sujet  de  l’éducation  des  enfants  du 
D''  Lafitte,  M.  Cézilly  expose  qu’il  a  fait  les  dé¬ 
marches  nécessaires. 

Dépouillement  de  la  correspondance. 

Examen  des  comptes.  La  société  a  en  caisse 
(indisponible)  une  somme  de  8(14, (59  qui  sera  em¬ 
ployée  d’après  les  avis  du  conseil  financier. 

Séance  de  l’Association  amicale 

du  29  décembre.  1894 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Jeanne,  Gassot,  Maurat. 

Excusé  :  D"’ Archambaud. 

7  membres  anciens  passent  de  la  combinaison 
A  à  la  combinaison  C. 

13  adhérents  nouveaux  sont  admis  à  la  com¬ 
binaison  A. 

11  adhérents  nouveaux  sont  admis  à  la  combi¬ 
naison  B.  : 

1  adhérent  est  refusé. 

Le  conseil  décide  la  publication,  en  brochure, 
des  statuts  de  l’Association.  La  liste  des  adhé¬ 
rents  y  sera  encartée,  ainsi  que  les  rapports  à 
l’Assemblée  générale. 

L’adhérent  n»  13  ayant  été  malade  a  droit  à 
huit  jours  d’indemnité  qui  iui  seront  payés  par. 
M.  le  trésorier. 


FEUILLETON 

La  (léo.lai-atioii  obligatoire  îles  iiialacUes 
citiiléiui(|ues  à  la  cauiiiagne. 

Après  trente  ans  de  pratique  médicale,  très 
honorés  confrères,  me  voilà  devenu  le  n»  107  de 
mon  département.  Oui,  je  vous  en  fais  l’aveu 
mélancolique.  Il  me  coûte  d’autant  moins  que  je 
vous  sais  tous  numérotés  et  matriculés  à  mon 
instar.  Pas  de  pénitencier  possible  sans  cette 
organisation  ingénieuse,  c’est  visible. 

Or,  sous  ce  pseudonyme  roublard,  mais  calli¬ 
graphié  en  chiffres  arabes,  je  commis  ce  dernier 
mois  de  mai  ma  première  déclaration  obligatoi¬ 
re,  avec  un  succès  d’imprévu  que  je  veux  narrer 
en  demi-confidence,  sans  toutefois  exiger  de 
vous  un  secret  réel  ;  il  faut  bien  que  notre  pi’o  - 
fession  se  déshabitue  de  cette  discrétion,  vieux 
jeu,  dans  laquelle  elle  s’encroûtait  par  un  pi’éjugé 
maintes  fois  séculaire. 

J’étais  appelé  pour  une  fillette  de  7  ans..  Une 
maison  solitaire,  dans  un  site  ravissant,  au  mi¬ 
lieu  des  bois  ;  belle  matinée  :  une  griserie  de 
senteurs  de  muguet  ;  des  chants  d’oiseaux  plein 


les  arbres  ;  des  tiédeurs  pénétrantes  dans  les 
brises  folles  naissant  à  peine  pour  expirer  dans, 
l’air  embaumé.  Enfin,  toute  la  gamme  des  volup¬ 
tés  printanières.  —  Mais  ce  n’est  pas  de  cela; 
qu’il  s’agit,  et  vous  allez  voir  que  la  prose  n’aL 
lait  pas  tarder  à  circonscrire  mon  idylle  de  ha¬ 
sard. 

Je  vois  ma  jeune  malade.  —  Amygdalite  lacu¬ 
naire  et  folliculaire;  exsudât  blanc  sale  sur  ton;, 
silles  tuméfiées  et  rouges  ;  état  général  défebv 
tueux  ;  faiblesse,  anorexie,  fièvre.  —  Je  détaché,' 
avec  la  spatule  quelques  parcelles  pseudo-mem¬ 
braneuses  modérément  adhérentes  et  me  voilà 
en  possession  de  l’élément  capital  du  diagnos¬ 
tic.  Je  ne  triomphais  guère,  allez  ;je  venais  d’ê-, 
tre  assailli  par  ce  cauchemar  d’article  15  de  la, 
loi  du  30  novembre  1892,  qui  reléguait  au  ran¬ 
cart  toutes  mes  sensualités  de  touriste  de  ren-.j 
contre.  ' 

O  bacilles  de  Klebs-Lœffler,  qui  me  dira  si  vouS; 
existez,  authentiques  et  maléfîcieux,  sous  mon  re-; 
gard  ?  Avez-vous  établi  au  fond  de  cette  gorge  dej 
mignonne  fillette  votre  odieuse  officine  de  toxi¬ 
nes  Roux-Yersin  ?  A  qui  en  appeler  ?  A  l’exa¬ 
men  bactériologique  'i  L’outillage  indispensaT, 
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P;^1H0L06IE  6ÉRÉRALE 

'S  ‘  y* 

•^“Crémlo  dig^estivc. 

L’urémie,  est  un  empoisonnement  complexe 
auquel  contribuent,  dans  des  proportions  inéga¬ 
les,  tous  les  poisons  introduits  normalement 
ou  fabriqués  physiologiquement  dans  l’orga¬ 
nisme  ;  elie  éclate,  lorsque  la  quantité  des  poi¬ 
sons  fabriqués  ou  introduits  en  vingt-quatre 
heüres,  ne  peut  plus  être  éliminée  dans  le 
même  laps  de  temps,  par  les  reins  devenus 
insuffisamment  perméables.  Ces  poisons  vicient 
les  humeurs  et  par  conséquent  apportent  des 
troubles  profonds  dans  la  nutrition  de  tous  les 
éléments  histologiques,  qui  réagissent  chacun, 
d’après  leurs  aptitudes  fonctionneiles.  C’est 
ainsi  que  par  leur  prédominance  sur  les  diffé¬ 
rents  territoires  nerveux,  ils  créent  les  diverses 
modalités  cliniques  de  l’encéphalopathie  auto¬ 
toxique  (paralysies,  aphasie,  dyspnées,  vomis¬ 
sements,  etc.,  etc.,). Mais  l’économie  ne  reste  pas 
inerte  devant  cet  envahissement;  ellemet  enjeu, 
dès  que  le  rein  ne  fonctionne  plus,  les  organes 
vicariants  et  tente  de  se  débarrasser  des  ma¬ 
tériaux  toxiques  qui  gênent  sa  marche  nor¬ 
male,  en  les  dirigeant  vers  eux.  Or,  parmi  ces 
émonctoires  capables  de  suppléer,  d’une  façon 
très  imparfaite  malheureusement,  le  rein  tombé 
au-dessous  de  sa  tâche,  le  plus  important,  le 
seul  utile  môme,  est  le  tube  digestif  ;  mais  cet 
effet  a  ses  inconvénients,  et  ici,  comme  pour  la 
peau,  les  bronches,  les  séreuses,  tissus  vers  les¬ 
quels  se  dirigent  par  une  tendance  salutaire, 
mais  aveugle  de  l’économie,  ies  déchets  de  la 
dépuration  urinaire,  l’élimination  provoque 
des  désordres  anatomiques.  La  filtration  des 
matériaux  excrémentitiels  à  travers  la  muqueuse 
digestive  en  modifie  la  vitalité,  en  amène  aussi 
l’épaississement  et  permet  ainsi  aux  micro-orga¬ 
nismes  qui  pulluient  dans  le  tube  digestif  de 
manifester  leur  action  nocive. 

L’effet  curateur  naturel,  la  poussée  élimina- 
trice  des  poisons  retenus  dans  le  sang,  par  sui- 


Ite  de  l’insuffisance  rénale,  peut  se  produire  sur 
tous  les  points  du  tube  digestif,  la  bouche,  le 
pharynx,  l’estomac,  l’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin. 

Cette  conception  de  l’urémie  digestive  provo¬ 
quée  par  des  lésions  toxiques  auxquelles  s’ajou¬ 
tent  les  infections  secondaires,  repose  sur  l’ex¬ 
périmentation  et  l’anatomie  pathologique. 

Claude  Bernard  et  Barreswill,  en  effet,  après 
avoir  pratiqué  la  néphrectomie  à  des  animaux, 
virent  survenir  des  vomissements  et  trouvèrent 
dans  l’estomac  et  le  gros  intestin,  des  ulcérations. 

Eu  second  lieu,  chez  les  urémiques  à  déter¬ 
mination  digestive,  on  trouve  des  désordres 
anatomiques  variables.  Le  plus  souvent,  après 
une  urémie  lente  à  localisation  gastrique  domi¬ 
nante,  on  trouve  l’estomac  rétracté  et  la  mu¬ 
queuse  recouverte  par  une  couche  épaisse  de 
mucus  grisâtre,  épais,  visqueux,  adhérent, 
sémblab'le  à  de  la  glu.  Souvent,  l’adhérence  et 
la  consistance  de  ce  mucus  sont  telles,  qu’il  est 
nécessaire  de  le  racler  ■  avec  un  couteau  pour 
mettre  à  nu  les  surfaces  de  la  muqueuse.  Celle- 
ci  est  pâle,  grisâtre,  hypertrophiée,  fortement 
plissée.  Les  suffusions  hémorrhagiques  sont 
rares,  comme  d’ailleursles  ulcérations.  Celles-ci 
sont  superficielles,  lenticulaires,  en  coup  d’ongle, 
•  et  ne  dépassant  pas  la  sous-muqueuse. 

Leur  fond  est  rougeâtre,  les  bords  sont  mar¬ 
qués  d’un  piqueté  hémorrhagique.  L’histologie 
montre  que  ce  processus  ulcératif  est  précédé 
par  une  phase  de  prolifération  embryonnaire 
qui  encombre  les  travées  intertubulaires  ét  étouffe 
la  couche  glandulaire  :  celle-ci  ne  tarde  pas  à 
disparaître,  laissant  ainsi  la  musculaire  mu¬ 
queuse  simplement  recouverte  par  un  revête¬ 
ment  dn  cellules  embryonnaires.  Ce  sont  là  les 
lésions  d’une  gastrite  diffuse,  ulcérée  par  place, 
qui  explique  comment  l’urémie  gastrique  a  évo¬ 
lution  lente  simule  si  fréquemment  l’épithe- 
liome.  On  n’a  jamais  signalé  à  ce  niveau,  comme 
pour  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  l’exis¬ 
tence  d’ulcère  suivi  de  perforation. 


ble  est  attendu  ici  sans  impatience.  A  l’inocu¬ 
lation  expérimentale  '!  Les  souris  sont  commu¬ 
nes,  mais  leur  capture  est  difficile.  Et  puis,  à 
quand  la  solution  sera-t  elie  renvoyée  f  A  M. 
Brouardel  ?  Le  révéré  doyen  se  complaît  dans 
des  sphères  plus  olympiennes.  Il  a  mis  le  noir 
dans  notre  mortier  et  nous  le  laisse  broyer.  J’en 
broyais  donc,  tandis 

Que  les  sylvains  moqueurs  dans  l’écorce  des  chênes 
Avec  les  rameaux  verts  se  balançaient  au  vent 
Sifflant  l’article  quinze  et  le  doyen  absent. 

J’eus  la  vision  du  prétoire  de  mon  chef-lieu 
avec  ses  lions  de  pierre,  ses  colonnes  grecques 
et  ses  promiscuités  répugnantes  ;  j’entrevis  le 
fisc  avec  son  vélin  redoutable,  ses  enregistreurs 
rogues  et  son  timbre  au  motif  borgne,  etc..,  etc.. 
Alors,  courbant  la  tète,  je  me  résignai  péni¬ 
blement  à  entrer  sous  le  derme  hypocrite  du 
n»  107,  à  affirmer  oiflciellement  au  Préfet  et  au 
Maire  des  bacilles  dont  je  n’étais  pas  sûr,  à  li¬ 
vrer  mon  inoffensif  client  aux  tracasseries  de 
l’Ad-mi-nis-tra-tion . 

Je  pris  le  fameux  carnet  que  vous  savez  ; 
j’écrivis  en  partie  double  et  avec  remords  :  n°  5. 


Isoler.  Désinfecter.  Puis  l’adresse  du  bon  pay¬ 
san,  qui  m’avait  donné  sa  confiance.  Je  jetai  les 
deux  feuilles  à  la  boîte  prochaine.  Puis,  je  m’en¬ 
fuis  comme  d’une  action  basse. 

Le  lendemain,  le  garde-champêtre  se  présen¬ 
tait  sur  le  théâtre  de  toutes  ces  perplexités,  et 
interpellait  comme  il  suit  mon  client  ahuri  ; 

«  Vous  avez  une  vache  malade  ». 

«  Non,  je  n’ai  môme  pas  de  vache  du  tout  ». 

«  Je  vous  dis  que  vous  avez  une  vache  mala¬ 
de  ». 

Le  représentant  de  l’autorité  est  naturelle¬ 
ment  imbu  du  sentiment  de  l’infaillibilité  du 
pouvoir. 

«  Monsieur  le  garde,  je  vous  assure,  soit  dit 
sans  offense,  que  je  n’ai  pas  de  vache  ». 

«  Gela  suffit  ;  je  viens  vous  donner  l’ordre 
d'isoler,  de  désinfecter  et  d’appeler  le  vétéri¬ 
naire  ». 

J’avais  courbé  la  tête  la  veille  ;  mon  pauvre 
client  la  courba  à  son  tour  ;  dans  cette  attitude 
peu  française,  il  se  creusa  la  cervelle  pour  dé- 
couyrir  quel  ennemi  pouvait  l’avoir  desservi 
près  de  M.  le  Maire  et  le  persécuter  aussi  in- 
compréhensiblement.  Défiant,  comme  on  l’est 
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'  Dans- i’ifïteçtin  gï‘èje‘,' '  üüréifîiié  ne-  çi^dvoquè 
çfüe'  tr'èS''iéxcei)tioiinellenièiit  là  fofmàtidn'  d’ul- 
ééfâtions ';'lé  plus  àôuVéïit,  ell'e‘'n'krtiènë''qu’ün; 
épaississepient  fie  ]a  muque^nse,.  l’eeouverte  dé 
muédsitéS'  visqüeüàés  '  ét'  trèà 'àdMrentes;  ‘  Au- 
dëssous,  la  müqu'euS'é'  apparaît  griaâtrë,'; -commé 
lavée,'  tôdëmateuse.  Parfois,  cependant,  la  liiü-' 
queuse  est  congestionnée  et  môme,  dans  un  cas, 
M.  Hutinel  a  trpuvé,  sur  cette,  muqueuse  con- 

festionncë  et  très  épaissie  dé  l’intestiri  grêle, 

.  és  ulcérations  arrondiës,  ëratériforiries,  folli¬ 
culaires:  L’une  de  ces  ulcérations'  était  le  siège 
d’une  perforation,  qui  avait  amené,-  au  cours 
d’une  néphrite  scarlatineuse,  une ''péritonite 
mortelle  suppurée-  pàra-urémique.  La  cicatrisa¬ 
tion  d’uné  ulcération  de  l’intestin  giplépeut  être 
suivie  'de  rétrécissement,  ‘  ' 

■'Dans  le  gros  intestin','  les  ulcérations  domi¬ 
nent  dans  lé  cœcuin  ét  à-la  partie  supérieure 
du  rëctuni,, Elles’  sont  précédées  par  la  forma¬ 
tion  de  saillies,  arrondies  du' ovalaires,  dont  le 
sommet  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d’une,  escha¬ 
re  jaunâtre.  La  chuté,  de’ cette  esçhare  laisse 
place  à  xme  ulcération,  asè.èz  prôfônde  -  qui 
dépasse  la  musculaire,  et  peut  déterminer  des 
perforations.  La  réparation  de  ces  ulcères  est 
marquée  par  des  cicatrices  pigmentées.  La 
localisation  primitive  des  désordes-  anatomi-’ 
ques,  au  niveau  des  follicules,  vientencore  ajou¬ 
ter  àd’nypoihèse  toxi-micrdhiénne  qué  nous  dé- 
fépdions  pour  expliquer  la  pathogénie  de  toutes 
les  ulcératfons  de  Turémié  digestive. .  '  ' 

'L’intoxication  urémique  ne  fait,  en  se  portant 
sur  cette  muqueuse, que  préparer  le  terrain  pour 
les  agents  infectieux.  Elle  ne  peut  revendiquer 
poiiC  elle  que  les  troubles  sécrétoires  et  l’épais- 
sissement  de  la  muqueuse.  Les  ulcérations  sont 
ainsi  des  accidents  para-urémiques,  ponime  la 
péritonite  par  propagation  ou  par  perforation. 
‘Voyons  maintenant  les  réactions  morbides  de 
ces  différentes  localisations. 

La  stomatite  uréihiqiie  peut  ne  se  caractériser 
que  par  une  rougeur  diffuse  de  la  cavité,  buccale 
avec  gène  dans  la  déglutition.  La  langue  ne  de¬ 


vient  secl§^Mljd6tcor9éi.qQïJ^  gÉ  ’'’5remie  est 
accompagnée  de  neVre  hrdseptiqi  Dans  d’au¬ 
tres  circonstancçSj.à.rinduQnc.e.tqiiibUe,  s’ajoute 
l’action  des  mi'crb-dr’gànismës' multiples,  de  ,1a 
cavité'  ‘briccalë  'pbür  '  d.étéCinin'éC  dè'&  ’xddé'ratibns. 
ÇéS  ülcéràtibns  .'ri’b'nt  aucune. rôcàlîgàtibn.spê-!; 
èialë,  ellës’-ëiègéhL  siir'les’.ge'n’cît'eg,''la';fa'Cé  in-‘ 
terne  des  joues  et  dps  lèvres;  Elles’  ’sbnt'super- 
flcielles,  épithéliàlës,  'en  cbüps'' d’onglè;  recôH-' 
vertes  d’un  énduit  caseèux!.‘'Rârem.ënt,''ë'llés  gâ-- 
nent  eh  pCofohdeür  pbür  provoquer  de  grandà 
éiabreménts.’  Toujours  ces  stbmatités  ulc'érèü- 
s'es  s’accompagnent  de  salivation  abôndantël' 
Parfois,  PéliininatiOh  toxiquë  ne  se  fait  plus' 
seulement  par  la  Surface  muqueuse,  inaig 
devient  prédbniinaiiteuù  niveaü  deS  glandes  sâj' 
livaires.  L’uréitiie  'bücCo-pharyiigéè  së  traduit 
alors;  par  la  présence  sut  la  muqueuse  'de  lai 
bouche'  et  du  pharynx:,  d’un  inucUs  cohcëët,  gri¬ 
sâtre,  demi^transpar'ent,  extrêmement  abondant;' 
tellement  visqueux  et  gluant,  qu’il  faut  l’extraire 
avec  le  doigt  pour  éviter  qu’il  obstrue  les  voies 
digestives  et  respiratoires.  Après  ràblation  dg 
c'e  mucus,  la  - muquéiisë  apparaît  rouge,  sèche, 
non  ulcérée  ;  cette  forme  de  stomatite  t'oxiqué',' 
bien  décrite  par  M.  Lancereaux,  rappelle  eii 
tous  points 'les  lésions' de  là  gastrite  urémique. 
Gelle'-ci  se’montre  dans.' les  néphrites  .à,iguë^ 
et  chroniques  avec  '  des  allures  dlfférëntés; 
Dans  dès  maladies  infectieuées  aiguës  à  déter¬ 
mination  rénale,  lés  troubles  gastriques  de  l'em- 
poiSonneirieht  urémique'  se  tràddisënt  surtoüt 
par  des  vomissements.  Ces  yomissemëntSj  comme 
les  vomissenients  nerveux,!  apparaissent  brus¬ 
quement,  rie  sont  pas  précédés,  de  nausées  èt  les 
matières  vomies  sdnt  surtopt  composées  de  bile 
yerdâtre. ,  Ils  sont  fréquents,  violents,  iricoer  ci¬ 
bles,  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  vo¬ 
missements  sont  accompagnés  d'autres  màriifes- 
:  tâtions  urémiques,  comme  Iq  céphalée,  la  dys¬ 
pnée,  le  délire.  Ils  c.onstituerit  un  dés:  meilleurs 
signes  des  formes  rénales  'fies  , pyrexies,  Dàns 
l’urémie  lente  de  la  nephrito  interstitielle  prt- 
iriitive  des  artério-scléreux,  des  saturnins  bu  dé 


aux  chàmp.s,  il.  se  garda  bien  dp  me' Confier  ses' 
préoccupations,  lorsque  je  rCTins  visiter  la  111- 
îétt'e,‘'qui  guérit  eiy  d  jpurs.Jriutîle.d’ajbuler.  que  ; 
tous  le.s  linges  mouillés  àl.iàientaufou  où 'à l’eau' 
bouillante,  selon  le  degré  d’estime  qu’ils  méri¬ 
taient  ;  .une  grande  lessivé,  et  un  sblgneux  badi-  ; 
geonnàge  àu  lait  dé  clipniloü  à'ia  smution  .'anti-  ' 
septique,  sur  les  parois  et  les  meubles  avaient  été 
pratiqués.  D’ailleurs,  il  n’y  avait 'pa^  de,'v/)jsiqs 
et  l’isolement  avait  été  obtenu  sàns  effort. 

Au  bout  d’une  dizaine  de  jours»  mon  client 
arrivait:  à  mon  cabiriet.  , 

«I  Ah  !  monsieur,  c’était  donc  vous',  qui  m-aviez 
dénoncé  à  la  Mairie  ?  »  Et  il  me  raconta  ce  qui 
précède. 

L’histoirè  de  la  vache  forcée  me  consola  dans 
une  certaine  mesuré  de  ma  délation  nbligatoire; 
Le  dénoncé  fut,  d’ailleurs,  assez  bon 'prince,  pour 
un  homme  des  bois  ;  il  ne  m®  tint  pas  , rigueur. 

'«  Mais,  ajoüta-t-il,  ceri’est  pas  tout;  le  garde 
m’a  bien,  relevé  de  l’obligation  du  vétérinaire  ; 
spulcment,  il  a  dit  que  je  dois  isoler  et  désinfec¬ 
ter  ».  Je  l’étonnai  beaucoup,  en  lui  apprenant  que 
c’était  chose  faite  et  que  je  me  chargeais  d’apai-  j 
ser  la  tempête  münicipalé. 


Coirime  Figaro,  je  me  hâte  de  rirë  dè  l’àrticlé 
Ip  ;  il  sera  toujours  tOt  d'en, pleurer.  Dg'nucrtdc 
'  omen  !■'  .  , 

'  ’  Un  consèil  d’àncieri,  honorés  confrères,  poiii' 
ivoüs, ’reriiërcier;  d’avoir  écouté  jusqu’au  bout 
i  rhistoipe.  de  là  vache  obligatoire  ; ,  ,, 

!  'Né laissez  jamais  traîner  sur., les  menbles,.}^. 
dangereux  carnet,  que  vous  tenez  dé  la  libéralité 
;  du  gouvernement, 

i  Dans  l’espèce  votre  numéro  matricule  a  la 
■valeur  d’-un  blanc-seing. 

•  S’il  allaitêtre  utilisé  par  un  confrère  hargneux 
:OU  par  un  payeur  mécontent  d’avoir  payé  ?  !  ,  , 

Si  on  allait  à  votre  insu  et  sous  votre  respom 
sabilité  faire  désinfecter  avec  éclat,  municipale- 
;ment,  cinq  ou  six  détaillants,  astucieusement 
choisis  parmi  les  flelleux,  qui  vous  regardent 
en  diagonale  ?  , 

,  'Vous  rie  serjezpas  plus  au  bout  de  vos  peines,» 
que  votre  màuvais  plaisant  ne  serait  au  bout  dé 
ses  joies. 

.  D‘'  A.  P.  ' 

N- 107,  du  Loiret.  : 
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là  néphrite  pcléféuse ,  sèc:ônd,aire  à  üp  obst;àclp 
siégeant  sùr  les'  Ÿoles  ’a’èxcréüQh  aè  rpriiie',,  lës; 
phçhemèiies  •h'o'nt  '-plus'  cette  .  brüsquèi;ieV.  li-fes 
vomissements  sont  précédés'  d'ùh  état  sabürr^I 
des  voies- digestives;  de'jertè  dé  l’appétit,  de  dé¬ 
goût  pou-?  lës  aliments,' 'dë  la  viande  en  pàHlèiiw 
lier.  Le  vomiésèriiènt  non  précédé  dë  nanSeés,  së 
fait  sans  effort;  en  fnséësl  '  il  est  fprmê'p'ar.  ,dt( 
miicüs,.  de  là  bile  :  '  la  teinté  est  verdÛtre  on-  jau¬ 
nâtre,  sale,  boùillon  trouble^  il  contient  de  rürëë, 
dù’ carbonate  d’ammortiâgltë;  Lé  vpmissèmeht 
urémique  est  peu  abohdaht  et  né  se  produit  que 
quelques  fois  dans  la  journée.  Les  aliments  sont 
aussitôt  réjetés.  II  peut  a'iiii  seül  constituer  toute 
la  symptomatologie  dë  l'insuffisance  rénale.  Gâ 
présence  des  ulcératibiië'djfplique  .la  couleur 
sanglante  des  vomissémehfs,  couleur  'qui  a  pit 
faire  errer  le  diagnostic  et  faire  penser  àun  épit 
thélioma  stomacal.  Le  caractère  le  plus  important 
de  ces- vomissements  urémiques  est  leur  venue 
sous  formé  d’accès'  séparés  par  des  intervalles 
d’accalmie,  de  santé  apparente  ou  de  manifesta¬ 
tion  urémique  d'un  autre  ordre. 

L’urémie  intestinale  së'traduit  par  des  modi¬ 
fications  sécrétoires,  liquides  ou  muqueuses  ; 
aussi,  les  selles  affectent-elles  tantôt  le  type 
cholériforme,  tantôt  le  typé  dyséntérique,  qui 
répondent,  comme  noiis  l’avons  vu,  à  des  états 
anatomiques  distincts  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  '  ,  ,  . 

La  diarrhée  cbolériforme  est  séreuse,  elle  ap¬ 
partient. à  la  localisation' ‘urémique  sur  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  elle' n’est  nullèment  précédée  de  coli¬ 
ques,  de  douleurs  abdominales.  Les  niàtières 
rendues  sont  '  liquidée,  fétides,  grisâtres  j  elïés 
renferment  des  g^iimèalllc:  Blanchâtres,  analo¬ 
gues  à  du  riz  ciiit  ou' 'à  .du  frai  de  grenouille  ; 
comme'dahs;les  liquides  .sécrétés  par  l’estomac, 
on  trouvé  de‘  ruréë'  ët  des"  sels  ammoniacaux. 
Cettë  diarrhée  est  pour'  l’urémique  un  effort  cu¬ 
rateur  spontané  elle 'lé,'  débarrasse  des,  autres 
manifestations  de  son,  iiisufùsance  urinaire.  Ja¬ 
mais  èllé'n’a  dé' rétentipsément  sur  l’économie 
et  c’est  avec  lës  plus  grandes  précautions  qu’il 
faudra  en  diminuer  l’intensité. 

L’urémie  intestinale  dysentériforme,  au  con¬ 
traire,  a  pour  point  de  départ  le  gros  intestin  : 
elle  donne  lieu  à  desselles  .muqueuses,  sangui¬ 
nolentes,  accompagnées  de  doiileurs  abdomina¬ 
les  et  d’éprëintés.  Elle,  se  montre  d’emblée  ou 
ëst  précédée  de  diarrhée  séreuse.  L’ulcération 
dépassant  la  tunique  intestinale,  ést  parfois  le 
point  de  départ  d’héihprrhâgies  graves  et  dé  .pé¬ 
ritonite  qui  ne  tardent  pas  à  amener  la  morti 

Ûes'phenomènësde  l’urémie  digestive  peuvent 
traduire  une  insuffisance  urinaire,  quel  qu’en 
soit  le  point  de  départ.  Toutefois,  ils  sont  plus, 
fréquents,  dans  les  lésions  scléreuses  rénales  à 
évolution  lente,  et,  il  n’est  certainement  pas  de 
médecin  qui  n’âit  vu  Succomber  des  individus 
considérés  comme  des  cancéreux  de  l’estomac, 
à  l’autopsie  desquels  on  ne  trouvait  pour  expli¬ 
quer  les  réactions  symptopiatiques  qu’une  atro¬ 
phie  rénale  considérable.  La  rèchérche  dé  l’al- 
puminurie,  dans  ce  dernier  cas,  n’a  pas  plus 
d’importance  q'ué  là  constatation  de  InnachloT 
rhydrie  ou  dé  la  chlorhydrie  normale  dans  le 
cancer  stomacal.  L’étude  minutieuse  de  chaque 
cas,  ën  réunissant  la  plus  grande  somme  de  pro¬ 
babilités  pourra  seule  faire  éviter  l’erreur. 

L’urémie  digestive  a  une  grande  valeur  sé¬ 


méiologique  ;  .au  coulas  dès  pyrèiles,  Iq.vpniisse- 
ihéht  ùr.émiqùëlindiqüé  1  insiiffisaB'cferèn'alë  et 
viépt  ainsi  ‘soù-vènt  ëxpljqjiër'  'd,'’Uh'é  ïâçBp 'sàtisT- 
faisantë  ’  liii  déti'f ej’  upé  dyspnée  ’  flbBÏ  mn  ,cbér7: 
chait  Vaihérnènt  la;  éauSe.  ’  Au  coiirs  dès  léslqns 
rênàlës  sclérëiisps  pf'êcédéçs  de  longtemps  par 
la  pô'lyuriô  hfa’çtUTne,  la'pbllakiüri'èj  Tè  'brüit  'dû' 
g'âlop  cârdlaqVVè,  Içs  troubles  digestifè;  le  y'clmis- 
semeht  surtout;  '  annbnçënf  ïe'^'début  'de  Iq  |)lias0 
dangereuse  liréihiquè.''  '  ,,"G 

;  '  L’urémië  dibés'iiYq  m’appr  ellë-^m'êpie’  què'  très 
peu  de  gravite  :  souvènt 'mêitie,  cpmm'e  bp'i’avu- 
elle  est  sàlutâirè  et  fait  disparaître  d’àutré's  déé 
sôf  dres  tbxiquès  plus  importants.  Aqssi  de'm'ûn- 
dë-t-ëlle,  tant  qu’elle  reste  cantprinéel’dqBp.'  dè 
cërtaihés  liirtitesi  a  être  rèspéctée.’  N’e?,t-çè;pns, 
eïïuireti'  pàr  la  misé  en  jçu  de  ,1’liypeffohotipn 
iritestihale  què  nous  essayons  le  plus  .sbuvèpi 
dë'  combattr'é,  les  effets  'dé  .rinsùînsàncé  rêii^j 
lé  ?  Essayer  de  lever  la  barrièrë  rénele'èst'  donç 
ëncoré, le  meilleur  nidyén’  de  fairje  céssër.lés 
désordres  digestifs.  L’administraitipn.deS’diù- 
rétiques,  composé?  de  poiidre  dô’'  sçiHe,  .ét  'dé 
poudre  de  , digltalë,.  , à,  dans  là,  plupart;  des,  c.âé, 
les  .meilleurs,  effets,,'- surtout  sj .  on ',  â  ,So.ip -d'y 
joindre  le  régijné  lacté.  La  .téinturé  dë'çanfba- 
rides  (6, à  S'gonttes)  dans,les  pqn.ssqen;  épithélial 
léa  dés  .rié;^ritës  chroniques,  ,pe’ùt'rendré  ,  d'e 
grands  services.  En  cas  d!intbl.ér,ance,ènstriqué, 
on  devra  administrer,  ayëc  le  lait,  lès  bbiSsonq 
gazeuses,  lu  glacé' én  menus  fragments:,  le  cB.ain-^ 
pagne,  l’eau  chloroformée,  quelques;  gquttes  ,^,6 
teinture  d’iode  ou  de  créoëotëi  .Ges  mapifqst.à- 
tions  intestinale^;  appellent  là  niênle.  înteryep- 
tibn,  la  mise  qu  règinie  lucté'  ët’l’adininîstratibp 
dés  antiséptiques  intéstipaux,  coiinnè  ;le.  jdàpnl’ol 
et  le  salicylatë  de  bismuth' à  faiblë ,  dp^e.' Le 
danger  de  Turémie  intestinale  réside  ;tpût  entier 
dans  la  présence  des  ulcératiphs  causées  par  les 
infections  intestinales.  Or,  cbmnté'ropt  montré 
les  recherches  de  MM.  Gilbert  et  Domipici,  le 
lait  constitue  le  plus  puissant  antiseptique  în- 
testinal.Ces  ântours  put,  '  en  effet,  Vu  le,  régime 
lacté  intégral  amener  une, aSepsie  presque  abso¬ 
lue  de  toutes  les  portions  du  tube  gastro-intes¬ 
tinal.  Cetté  action  du  régiihe  lacté  est  tout  indi¬ 
recte  et  résulte  de  facteurs  miiltiplés,  dont  le 
principal  consiste  dans  la  pauvreté  des  résidus 
nutritifs  qu’il  laisse.  En  diminuant  les  pullula¬ 
tions  micrdhiennes  gastro-intestinales  ,  le,  lait 
arrête  la  production  des  toxines.  Il  remplit  donc 
dans  l’nremie  digestive  plusieurs  grandes  indi¬ 
cations  comme  diurétique,  comme  préventif  4® 
la  production  dps  toxines  intestinales,  et  comme 
défensif  pour  les  cellules,  intestinales  dont  il  di¬ 
minue  le  nombre  des  assaillants,  . 

D'  Thiroloix.  , 


REVUE  ^HYGIÈNE 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  flevuê  d’hygiène 
lë  Professeur  Vallin  revient  sur  la  question  trè^ 
importante  des  filtres  en  porcelaine. 

II  constate  d’abord  qu’une  bougie  laisse  pas¬ 
ser  les  microbes  au  bout  de  dix  jours  en  moyen¬ 
ne  et  que  le  brossage,  d’ailleurs  indispensable 
pour  enlever  l’enduit  limoneux  périphérique, 
ne  peut,  atteindre  les  germes  accolés  par  une 
sorte  d’attraction  moléculaire  à  la  paroi  des 
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porosités ,  presque  microscopiques,  du  filtre.  dans  le  laU  après  une  éhullition  prolongée,  pen- 

L’ébullition  détruit  bien  la  vitalité  des  germes  dant  une  heure  et  demie  et  se  développent  sur- 

intérieurs,  mais  leurs  cadavres  obstruent  les  po-  tout  de  20  à  37?.  Les  upes,  anaérobies,  troublant 

res  et  diminuent  le  débit  de  la  bougie  ;  de  plus,  le  lait,  le  rendent  impropre  à  la  consommation 

inconvénient  grave,  la  chaleur  peut  amener  des  et  ne  sont  par  suite  pas  dangereuses,  quoique 

ruptures  ou  des  fêlures  qui  restent  parfois  mé-  parfois  pathogènes.  D’autres,  aérobies,  très  ré¬ 
connues.  Le  résultat  serait  toutefois  excellent  ;  sistantes,  peptonisant  la  caséine  et  produisant 

d’après  Linon,  si  l’on  emploie  une  étuve  à  va-  un  ferment,  ne  modifient  pas  extérieurement 

peur  sous  pression  en  faisant  succéder  des  dé-  le  liquide,  lui  donnent  seulement  une  certaine 

pressions  brusques  à  des  pressions  fortes  de  2  amertume  ;  mais,  pour  certaines,  le  lait  ense- 

a  4  atmosphères  ;  mais  cesetuves  ne  se  trouvent  mencé  avec  leurs  cultures,  a  provoqué  chez  di- 

pas  partout.  Enfin,  l’ébullition  est  seulement  vers  animaux  des  diarrhées  profuses  et  quel- 

Sraticable  pour  les  bougies  isolées  ;  elle  serait  quefois  mortelles. 

angereuse  pour  les  appareils  plus  compliqués.  En  conséquence,  pour  rendre  le  lait  inoffen- 
avec  nettoyeurs .  sif,  à  défaut(^e  températures  très  supérieures  à 

Guinochet  a  préconisé  récemment,  pour  lasté-  celles  qui  sont  pratiquement  réalisables,  il  fau- 
rilisation  de  ces  filtres,  le  permanganate  de  po-  dra  d’abord  tuer  les  germes  moins  résistants 
tasse  et  le  bisulfite  de  soude,  sans  apporter,  par  une  courte  cuisson,  et  maintenir  ensuite  le 
du  reste,  de  preuve  bactériologique  à  l’appui .  lait  à  une  température  inférieure  à  22“  pour  em- 
En  Ce  qui  concerne  le  permanganate,  nous  avons  pêcher  les  autres  espèces  de  se  développer, 
vu  récemment  que,  d'après  les  expériences  de  Afin  de  réaliser  ce  programme  on  peut,  dit 
Coreil,  ce  sel  ne  possède  auçune  efficacité  :  La-  Flügge,  soit  simplement  exercer  sur  les  étables 

veran  et  Vaillard  ont  trouvé  ,  que,  lorsqu’on  et  la  récolte  du  lait  une  surveillance  aussi  mi- 

introduit  une  solution  de  permanganate  à  1  pour  nutieuse  que  généralement  impraticable;  soit 

150  entre  la  garniture  métallique  et  la  bougie  stériliser  en  masse  avant  la  vente  par  la  stérili- 

de  porcelaine,  la  stérilisation  de  cette  dernière  sation  discontinue  à  100“  ou  à  l’autoclave  à  120“  ; 

est  assurée  après  un  quart  d'heure  de  contact  ;  mais  alorsil  se  produit  des  grumeaux  de  beurre 

mais  les  mêmes  auteurs  n’ont  obtenu  que  des  qui  donnent  au  liquide  un  aspect  fâcheux  ;  soit 

résultats  négatifs  en  opérant  sur  des  batteries  stériliser  par  fractions,  mais  l’auteur  ne  connaît 

de  bougies  avec  nettoyeurs  André,  après  16  pour  cela  aucun  procédé  satisfaisant  ;  soit  en- 

heures  de  contact  avec  la  solution  saturée  :  il  fin,  et  c’est  le  meilleur  moyen,  stériliser  le  lait 

se  pourrait,  pense  Vallin,  que  le  permanganate  chez  les  consommateurs,  en  le  faisant  bouillir 

fût  décomposé  par  le  caoutchouc  des  frottoirs  pendant  dix  minutes  au  plus  et  le  maintenant 

sur  lesquels  se  porterait  tout  l’oxygène  emprunté  ensuite  dans  un  milieu  froid,  de  l’eau  par  exem- 

au  permanganate,  au  lieu  d’aller  brûler  les  ma-  pie,  à  une  température  inférieure  à  18“.  Pour 

tières  organiques  microbiennes.  De  plus,  ce' sel  r.elà,  Flügge  recommande,  au  lieu  de  l’appareil 

n’accroît  que  très  peu  la  perméabilité  des  filtres,  de  Soxhlét  dont  il  n’est  pas  partisan,  de  mettre 

Le  bisulfite  de  soude,  au  contraire,  décrasse,  la  provision  des  24  heures,  dans  un  broc  de  fer 

ou  régénère  parfaitement  les  filtres.  Il  est  à  émaillé  contenant  l  à  2  litres,  ou  de  la  diviser 

penser  aussi  que,  très  avide  d’oxygène,  il  doit  en  plusieurs  petites  cafetières  de  grès  dont  le 

détruire  les  ferments  et  les  matières  putrides  en  couvercle  présente  k  son  centre  un  tube  qui  laisse 

leur  enlevant  cet  élément  ;  mais  la  preuve  est  échapper  le  lait  surchauffé  ;  le  broc  est  chauffé 

encore  à  faire.  On  sait  seulement,  d’après  les  au  bain-marie,  les  cafetières  directement  au  feu 

derniers  travaux  de  Miquel,  qu’une  solution  et  le  tout  est  plongé  ensuite  dans  l’eau  fraîche 

d’acide  sulfureux  à  2  pour  1000  tue  la  presque  pour  refroidir, 

totalité  des  germes  contenus  dans  une  e  au  qui  — 

n’est  pas  notablement  souillée  de  matières  or-  Un  mémoire  de  Walther  Hesse  nous  donne 
ganiques.  des  détails  intéressants  sur  la  manière  dont  se 

—  comporte,  dans  le  lait,  le  bacille  du  choléra. 

Nous  savons  que  la  stérilisation  de  l’eau  par  Ce  bacille  ne  tarde  pas  à  périr  dans  le  lait  de 
l’alun,  préconisée  par  Babès,  n'a  pas  donné  de  vache  ;  il  succombe  en  moins  de  12  heures  k  15 

résultats  satisfaisants  entre  les  mains  d’autres  ou  20“,  en  7  ou  8  heures  k  37“  et  après  3  heures 

expérimentateurs.  Werner  a  récemment  pro-  d’ébullition.  Mais,  chose  curieuse  et  qui  prouve 

posé  d’ajouter  k  l'eau,  outre  l’alun,  0  gr.  10  de  que  l’action  du  lait  est  sans  aucun  rapport  avec 

carbonate  de  soude  par  litre.  Après  le  repos,  l’acidité  du  milieu  ou  la  concurrence  microbien- 

cette  eau  est  très  pure,  d'une  saveur  excellente,  ne?  après  ébullition,  maintenue  pendant  moins 

mais  les  bactéries  ne  sont  pas  tuées,  elles  sont  d’uneheure  et  demie  seulement,  le  bacille  se dé- 

seulement  entraînées  avec  le  dépôt  au  fond  du  veloppe  très  bien  et  ne  cesse  de  se  multiplier 

vase.  que  lorsque  son  développement  a  amené  une 

—  proportion  d’acide  lactique  suffisante  pour  coa- 

On  croit  généralement  que  l’ébullition  proion-  guler  la  caséine, 
gée  est  suffisante  pour  stériliser  le  lait.  Tel  n’est  Le  lait  cru  n’est  donc  pas  un  milieu  favorable 
pas  l’avis  de  Flügge.  kla  transmission  du  choléra  et  il  est  moins  dan- 

Les  accidents  gastro-intestinaux  observés,  gereux  que  le  lait  cuit, 
chaque  été,  sur  les  enfants  nourris  au  lait  de  — 

vache  ne  sont  pas  dus,  d’après  cet  auteur,  aux  Hugo  Knpchenstirn  a  examiné  k  Dorpat,  au 
bactéries  de  la  fermentation  lactique,  k  des  pro-  point  de  vue  bactériologique,  le  lait  de  vache  et 
tées  ou  des  variétés  du  bactérium  coli  ;  car  le  lait  de  femme. 

celles-ci  sont  parfaitement  détruites  par  l’ébul-  Le  premier,  comme  il  était  k  prévoir,  s'est 
litlon  du  lait,  en  usage  partout.  Mais  il  est  montré  beaucoup  plus  riche  en  microbes  chez 
d’autres  espèces  microbiennes  qui  survivent  les  débitants  que  dans  les  fermes  d’origine,  Chez 
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les  nourrices,  l’auteur  a  rencontré  des  micr.or. 
bes  dans  la  moitié  des  cas  seulement  ;  le  plus 
souvent,  il  a  trouvé  un  microcoque  analogue  au 
staphylocoque  blanc  avec  cette  seule  différence 
qu’il  ne  pousse  pas  à  la  température  ordinaire,  : 

Le  lait  des,  vaches  tuberculeuses  passe  géné-' 
râlement  pour  dangereux.  Quelques  experièn- 
çes  faites  aux  Etats-Unis,  viennent  à  l'appui  de 
cette  opinion  que  le  danger  n’existe  pas  si  les 
mamelles  sont  saines  ;  les  cochons  nourris  avec 
ce  lait  et  les  cobayes  inoculés,  sont  en  effet,  res¬ 
tés  indemnes.  Toutefois,  comme  les  tubercules 
des  mamelles  peuvent,  au  début,  échapper  à  la 
palpation  la  plus  minutieuse,  on  ne  peut  que  re¬ 
commander  l’abstention. 

La  virulence  des  viandes  tuberculeuses  est- el¬ 
le  certaine  ?  M.  Leclainche  étudie  dans  la  Revue 
de  la  tuberculose  l’état  actuel  de  la  question. 

Nous  dirons  seulement  que  la  conclusion  de 
cette  étude  est  la  suivante  :  l’infectiosité  des 
muscles  est  exceptionnelle  chez  les  bovidés  ; 
mais  elle  est  la  règle  chez  les  autres  espèces 
alimentaires,  mouton,  bouc,  porc,  poule  et  chez 
l’homme. 

Tout  le  monde  sait  que  les  viandes  perdent  de 
leur  poids  pendant  la  cuisson.  Enrico  Ferrati 
vient  de  soumettre  ce  sujet  à  l’expérimentation. 

A  la  température  ordinaire,  la  viande  de  bœuf 
perd  déjà  1,7  pour  100  de  son  poids,  le  veau  et  le 
porc  restent  sans  changement,  A  OO».  on  note 
une  diminution  de  28,3  pour  le  bœuf,  de  26,8 
pour  le  veau  et  21,7  pour  le  porc  ;  la  cuisson 
complète  donne  une  perte  de  47  pour  le  bœuf  et 
le  veau  et  de  43  pour  le  porc.  A  120'>  vapeur  sous 
pression),  la  perte  devient  52,  55  et  50  :  à  ces 
températures  élevées,  les  principes  extractifs 
sont  modifiés,  ainsi  que  la  saveur  et  Todeur  de 
la  viande. 

La  perte  varie  aussi  suivant  les  différents  or¬ 
ganes  de  l’animal.  Chez  le  lapin,  par  exemple, 
les  muscles  du  dos  perdent  41  pour  100,  le  cœur 
62,  le  foie  30  et  les' poumons  16  seulement,  à  la 
même  température . 

Enfin,  à  l’état  frais,  la  perte  de  poids  est  un 
peu  moins  forte  qu’à  la  période  de  la  rigidité 
cadavérique. 

L’odeur  désagréable  des  choux  pendant  la 
cuisson  est  bien  connue.  Elle  tient  au  dégage¬ 
ment  de  mercaptan  et  d’hydrogène  sulfuré.  D’au¬ 
tres  aliments,  d’ailleurs,  les  carottes,  les  poissons, 
les  œufs  donnent  lieu  en  cuisant,  quoique  en 
moindre  quantité,  à  la  production  des  mêmes  gaz 
Ces  produits  toxiques,  négligeables  quand  il 
s’agit  d’une  cuisine  de  ménage,  peuvent,  remar¬ 
que  Kiemann,  devenir  dangereux  dans  les  grands 
restaurant.s,  les  cantines,  etc.,  aussi  ces  établis¬ 
sements  doivent-ils  être  soumis  à  une  ventila¬ 
tion  énergique. 

On  signale  deux  nouvelles  formes  de  l’alcoo¬ 
lisme  ;  les  buveurs  d’alcool  méthylique  et  les 
buvexirs  d'eau  de  Cologne. 

C’est  en  Angleterre  et  dans  le  peuple,  que  sé¬ 
vit  la  consommation  d’alcool  méthylique  mêlé  à 
du  jus  de  citron.  AGIascow  et  à  Edimbourg,  les 
débits  de  whisky  étant  fermés  du  samedi  soir  au 
lundi  matin,  certains  pharmaciens  débitaient 
cette  abominable  drogue.  Grâce  aux  mesures  de 
police,  cette  habitude  paraît  enrayée  en  Ecosse 
et  en  Irlande,  elle  existe  toujours  à  Londres. 


,  , C’est,.;  au  .contraire,;  dans  / les fclassesplevées 
que  se  réncOntrentisurtout  les  buveurs  d’eau  de 
Cologne.  La  facilité  d’avoir  ce  produit'  sans 
éveiller  le  soupçon  d’alcoolisnaë,  fa  fait  récher- 
chèrpar  les  fenim‘és  ;  cértaines,  adonnées  déjà',  a 
la  morphine  pu  à,  la  çoGàïpe,  ont  tenté  de  subs¬ 
tituer  ce  nouveau  poison laux  autres,  Cette  inT 
toxication  est,  d’ailleurs,  des  plus  graves,  en 
raison  de  la  mauvaise  qualité  des  alcools  em¬ 
ployés  pour  l’eau  de  Cologne,  en  raison  aussi 
des  huiles  essentielles,  toxiques  .même  à  faible 
dose,  qui  entrént  dans  sa  composition; 

Finissons  par  une  statistique  encourageante, 
ui  constate  les  bons  effets  de  la  tempérance 
ans  l'armée  . anglaise  des  Indes,  ■  ; 

En  1893,  les  admissions  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ont  été  de  5  pour  100  pour  les  absten¬ 
tionnistes  (de  tout  liquide  alcoolique)  et  de  ;'10),4 
pour  les  autres .  D’autre  part  les  délits  légers 
ont  été  commis  par  1,5  pour  100  des  prediiers  et 
6,7  des  autres,  et  tandis  que,  siir  1224  buveurs 
d’eau,  un  seul  comparaissait  en  conseil  de  guer¬ 
re,  5  pour  100  des  buveurs  d’alcools  ont  été  sou¬ 
mis  à  cette  juridiction.  -  D-' Amblard  . 
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X,a  {trcpositiou  «le  loi  sur  l’exercice  «le  la 
pliai'inacie  «levant  leSéuat. 

La  seconde  délibération  n’a  pas  présenté  beau¬ 
coup  plus  d’intérêt  que  la  première. 

Nous  n’avons  à  relever  que  l’intervention '  de 
M.  Maxime  Lecomte  sur  l’articlé  12.  L’honora¬ 
ble  sénateur  proposait  un  amendement  établis¬ 
sant  le  principe  de  la  non  rétroactivité  pour  les 
médecins  faisant  actuellement  de  la  pharmacie 
en  vertu  de  la  loi  de  germinal  :  ceUx-Ci  auraièut 
exercé  comme  par  le  passé. 

Mais  il  convient  de  reproduire  la  discussion 
in  extenso  d’après  le  Journal  officiel.  , . 

Wl.  le  président.  Avant  de  doiinier  la  parole  à 
M.  Maxime  Lecomte,  je  vais  lire  le  texte  de  l’arti¬ 
cle  12. 

«  Art.  12.  —  L’exercice  simultané  de  la  profession 
de  médecin,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sàge-fém- 
me,  avec  celle  de  pharmacien  ou  d’herboriste,  est 
interdit,  même  en  pas  de  possession,  par  le  mênie 
titulaire,  des  diplômes  conférant  le  droit  d’exercer 
ces  professions.  Cette  disposition;  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  porteurs  actuels  de  cés  deux  diplôrrfes. 

«  Toutefois,  le  médecin  peut  fournir  des  médica¬ 
ments  aux  malades  auprès  desquels  il  est  appelé 
et  qui  résident  à  6  kilomètres  au  moins  de  toute 
pharmacie.  Il  ne  peut  délivrer  de  médicament  aux 
malades  qui  viennent  le  .  consulter  dans  son  Cabi¬ 
net  que  si  sa  demeure  est  distante  elle-même  de 
6  kilomètres  au  moins  d’une  pharmacie. 

«  Les  médecins  bénéficiant  de  cette  exception  ne 
peuvent  avoir  officine  ouverte  ;  ils  sont  soumis  à 
toutes  les  obligations  résultant,  pour  les  pharma¬ 
ciens,  des  lois  et  règlements  en  vigueur,  à  Tèxcèpr 
tion  de  la  patente.  , ’  ' , 

«  Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  médecins, 
même  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  exis¬ 
tent  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  autorisés 
à  administrer,  soit  chez  eux,  soit  chez  leurs  mala¬ 
des,  certains  remèdes,  dont  la  liste  sera  dressée 
par  un  règlement  d’administration  publique.  »  '  : 

C’est  ici  que  votre  article  additionnel  s’interca¬ 
lerait. 

M.  Maxime  Lecomte.  Oui,  monsieur  le  président 
jusqu’ici  je  suis  d’accord  avec  la  commission.  ■  • 
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V  M.  lé  président.  iiAlcffs,'  noüft. pouvons ■  procéder 
au  vote  Sur. la  preiriière  partie  de  Fartiele.  ;  • 

;  Je  .le  ;  niçts  aux  voix  .jusqu’au,  dernier  paragraphe. 
(La.pj'emière  partie  d,el!a,rfjclo,l?  est  adoptéè.)  , 
lyi.  lé  président.'  Ij!améndement  de  M.'  JÆçixinie 
Leçomte  oStCoifOu, eh“cés‘térmeS':  ' 

"  A'  Les  médéc'ins  ‘’éicerçant  la  pharlhàcle  daus  les; 
OOhdilions  déTartlcléll  de  la:  liji  du  21  q-ermlnÉfll 
au  XI  pourront  contihueriGetieXercioe  etijOHlPOnt,: 
en  outre,  des  droits  prévps  aù  présent  article,  b  :  ■ 
La  parolCiUst. à  M.  Maxime  Lecomte.  ::  •  •; 

,'iJVI,  Maxime  Lecomte..  Messieurs,  je  crois,  man-, 
quer  de  la  qualité  —  si  c’en  est  une  —  de, ,  la  téna-. 
cité,  et  j’espèré  qife  le  Sénat  ne  s’en  plaindra  pas  ; 
car  je  mé'suis' 'incliné  devant  Sa  décision  én  L'  dé- 
libérattonj  étje  né  reproduis  pas  mon  amendenient 
en  ce  qui  concerne  la, question  de  la  distance,  0  ou 
éiJcilomètrçs.!  .  ■  :  ., 

-;iMais  je:  viens  demanderiau Sénat  de  vouloir  bien,' 
au  profit  des  médéçins  de  .campagne  qui  exercent 
la  pharmacie' dans  les  conditions  de  là  loi  de  ger-, 
friinarari  XI,'  appliqiiev’uh  principe  qui  est  presque, 
to'ujouré  réèpë'cté  danà’  notre'  législation,  le  prin¬ 
cipe  de  la 'non-rétroaçtiVité  des  lois  :et  du  respect 
dessitualtonS'acquises.- 

i,Je  dis  que,  ce,  principe  est  presque  toujours  res-' 
pecté,  cartpai’fois  ilidoit  céder  devant  l'intérêt  so¬ 
cial.  Mais,  ici,  l’intérêt  social  est  coniraire  â  l’ex¬ 
ception,  et  absolument  d’accord,  avec  le.  principe 
de  lanontrétroactlvité;  ' 

J’ai“'Vu"qué,“dah'S'-FëcaHômle“  géliéiàle  de'  cette 
loi,  dans  ses  diverses  -dispositions  telles  qu’elles 
nous  sont  présentées,  la  commission .  avait  un  très 
grand- feoücl  de  -respecter  lés  droits  acquis  et  les 
principes  de  la  non-rétroactivité;  ' 

.Du  .effet,  au  point  de  vue  ■  des  deux  classes  de 
pharmaciens,  situation  qui  va  disparaître  en  vertu 
de  la  loi  nouvelle,  puisque  dorénavant  il  n’y  aura 
plus  qüe  des  pharmacieris  de  l''  classe,  on  a  eu 
soin  de  respecter  —  et  on  a  eu  raison  —  la  situa¬ 
tion  acquise:  des  pharmaciens'  de  2f  classe:  On  a 
même  été  plus  loin  .;  on  a  admis:  que,  pendant  dix 
années  encore,  .  on  conserverait  les  examens,  qui 
conduisent  à  cebrevet  de  pharmacien  d@  2“  classe. 

Il  en  est  de  même  pour  Fartiele  18,  .qui  respecte 
également  la  situation  des  . pharmacies  des  hospi- 
ées  jiendànt  Une  période  ti'ès  longue,'  pendant  dix 

Il  en  est  de  même  pour  l’article  12  lui-même,  tel 
qu’il  est  présenté  dans  sa  dernièré  formule  par  la 
Commission  ;  j’y  vois,  eil  effet,  que  le  premier  pa¬ 
ragraphe  maintient  encore  le.  principe  dont  je  de- 
ttiande  lé  respect.  '  '  ,  '  ., 

■/  Voüs'saVez  qüe,  d’après  la, législation ,  nouvelle, 
il  ne  sera  plus  possible  d’éxercer  simultauement  la 
■piroféssion  de  ttiédecin  et  celle  dé  pharmacien- 
'  Or,  c’est  avec  beaucoup  déraison  que  la  commis- 
sién  ajoute  à  la  fin  de  ce  premier  paragraphe  ; 

■  (î  Gétte  disposition  n’est  pas  applicable  aux  por¬ 
teurs  actuels  de  ces  deux  diplômes,  », 
Actuellement,  en  vertu  de  l’article  27  :dè  la  loi  du 
21  germinal  ah  XI,  il  sulflt  qU’il  h’y  ait  pas  de  phar¬ 
macien  dans  Une  commune  pour  que  le  médecin 
puisée  fournir  des  fflédicàment's  ses  clients. 

Vous  évezvoté  la  disposition  nouvelle  en  vertu  dé 
laquelle  il  faudra  qu’il  h’y  ait  point  de  pharmacien 
dànS  urt  rayon  de  6  kiloiriètres. 

Je  ne  crois  pas  qü'il  puisse  y  avoir  de  disciission 
sérieuse  sur  le  principe  de.  mon  amendement,  et  je 
suis  convaincu  que  le  Sénat  s’empressera  de  l’a¬ 
dopter, 

.  Je  croyais  m'ômé  'que  cela  résultait  du  principe 
général  de  là  non-rétroactivité  des  lois.  Mais  la  com¬ 
mission,  que  j’ai  consultée,  s’est  montrée  absolu¬ 
ment  intransigeante  sur  ce  point  ;  elle  prétend 
qu’il  doit  y  avoir  rétroactivité  et  que  les  médecins 
qui  fournissent  des  médicaments  à  leurs  malades 
dans  les  conditions  prévues  par  la  loi  de  l’an  XX 
—  loi  qui  a  été  fondée,  disait  feiurcroy,  son  rappor¬ 
teur,  sur  la  nécessité  môme  des  choses  —  ces  mé¬ 
decins,  qui  ont  conquis  bien  péniblement  une  situa¬ 


tion:  dans  u'ne  commün'è  absolument -dépourvue  dé 
secours  médioaux,  qui  sont  arrivésià  force  de  la¬ 
beur,;  ne  pourront  plus  vivre  désormais,  n.ë  pourront 
paSj  conserver,  le  drqit ,de  .fournir  .des  mé.dieawéutg, 
droit, consacré,,  à -.leur .profit,  daiis..lcS'.Wn'djtl,bps 
détermjné'e.s  par  la.loi  de.i’ari  XL  ,  ,, 

Allez-vous;  messieurs,  briser  ces  situatipHs.? 'Al¬ 
lez-vous  refuser  dé  tènif ‘coiiipte,  dans  cétte ‘circp'nS-! 
tanoe,  des  droits  UCqui's  ?  Je  rie  puiS'pàs'le'Çr'olre'üA' 
seiil  instant.  ■ 

•  On  nous  dit  que  le  système  nouveau  —,  et:  cela 

a  été  indiqué  par  notre. honorable  rapporteur: M. 
Cornil:  —  est  plus  favorable  aux  médecips  de  p:ami 
pagne  que  le  système  de  l’an  XI,  qui  est  actuelle^ 
ment  en  vigueur.  Quanta  moi,  j’en  doute  beàuV 
ebiip.'  ■  '  . 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  si' le  système  nouveau ‘est 
plus  favorable  aux  médecins  de  campagne,  vous 
voyez  qu’il  n’y  a  aucune  espece  de  raison  pratique 
qui  empêclie  d’appliquer  le  principe  de  la  non-ré.4 
ti’oactivité  ef  de  respecter  les  droits  acquis  du  mé¬ 
decin  qui  est  dans  une  commune  mù  il  u’exipte  pas 
de  pharmacie.  ,  , 

'  Pour  l’avenir,  messieurs,  nous  nous  inclinons,  je 
le  répète,  devant  les  dispositions  houvellès.  "  ' 

•  A  l’avenir,  le  médecin  qui  ira  s’implanter  dans 

une  misérable  bourgade  ou  daus  une  commune 
pauvre,  privée  de  moyens  de  communication,  saura 
a  quoi  il  s’expose,  Il  connaîtra  les: dispositions  de 
l’article  12  de  la  loi.  pouvelle.  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie  ;  mhis,  en' tout  cas,  il  rië  p’c-xposora  paç 
a  mourir  de  faim.  - 

A.  ce  propos,  méssieurs,  permetléz-moi  de'm’ex- 
pliquer  très  rapidement  .devant  le  Sénat  à  l’oCcal 
siori  d’une  phrase  que  j’ai  prononcée  dans  la  dis-, 
cussion.  précédente  et  qui,  j’en  ai  peur,  a  ^été  mal 
interprétée.  : . 

J’mi  dit,  que  les  pharmaciens  désertent  les  camT 
pagnes èt  quelles  médecins,  même  les- docteurs,  y 
vont  encore. 

O’eSt  -là. ‘en  effet,  une  vérité  d’expérience'.  Lesmé- 
decins  existent  encore  dans  lés  campagnes,  ils  vont 
encore  dans  ces  pays  qui,  sans  eux,  seraient  désiré^ 
rités  de  secours  medicaux  et,  par  conséquent,  ce 
que  nou.s  devons  conclure  de  cette  constatation, 
c’est  que  l’intérêt  des  malades,  celui  que  nous  de-- 
vous  avant  tout  avoir  devant  les  yeux,  celui  qui 
doit  nous  préoccuper  constamment  —  nous  le  répé¬ 
tons,  parce  que  c’est  la  vérité  môme  et  la  nécessité 
d’une  législation  en  pareille  matière,  —l’intérêt  des 
malades  Commande  de  ne  pas  décourager  ce'S  hom¬ 
mes  dont  l’œuvre  est  si  utile  et  qui  ont 'à  lutter 
contre  tant  d’éléments  divers  d’insuccès  et  de  pau¬ 
vreté  . 

Vous  savez,  messieurs,  que  nos  médecins  de  cam¬ 
pagne  ont  la  concurrence  des  pharmaciens  de  tout 
Ordre:  vous  le  savez,  cela  est  naturel  —  et  reconnu 
d’ailleurs  par  la  commission. 

La  commission  a  constaté  qu’il  n’y  a  point  dé 
moyen  pratique  d’empêcher  un  pharmacien  de  faire 
de  la  consultation,  c’est-à-dire  d’exercer  la  profes-r 
sion  de  médecin  dans  son  officine  ou  dans  son 
arrière-boutique,  pour  employer  l’expression  dont 
elle  s’est  seryie.  ,  ,  ,  , 

Il  n’y  a  pas  possibilité  d’empêcher  cette  cohciir- 
rence  illégale  des  pharmaciens,  et  la  commissioii 
l’a  si  bien  compris  que,  dans  l’article  13,  légalisant 
ainsi  un  état  de  choses  qu’elle  ne  peut  sufflsam- 
ment  combattre,  elle  donne  aux  pharmaciens-  le 
droit  de  délivrer  sans  ordonnance,  c’est-à-dire  sanS 
l’intervention  du  médecin,  non  seulement  des  mér 
dicaments  simples,  mais  encore  des  médicaments 
composés.  '  , 

Vous.vôyez  qu’on  n’a  point  fait  —  oh  né  peut  pas 
le  faire  —  line  balance  égale  eiitre  pharmaciens  et 
médecins  et  que,  par  la  force  des  choses,  la  ba¬ 
lance  penche  en  faveur  des  pharmaciens. 

Mais  les.  médecins  ont  aussi  à  lutter  contre  d’au¬ 
tres  ennemis  :  par  exemple,  contre  une  espèce  de 
pharmaciens  qui  pullule  dans  les  campagnes,  c’est- 
a-dire  les  épiciers  qui,  en  dehors  des  prescriptions 
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de  la  loi/'SaVetit'dîstPibuëi'  ftilôUPsI  ^dlieiitB'UD  ■der-' 
tain  nombre  de  médicanlants'.i’i"  'i  dci  -/il  -  ü'-i  /ihh-j 
^Ij'è‘  miédecin  <i'è  daitipagrie'  a  ericope  à  Mttfeir  j  -mas- 
sleuMl'  èôhtre  leHmm'piriquesde  tdutaiespèoBs  ûanë) 
c'eftàtas  'p'àys'  ’  eâcôre'/  -cohtre'  '  lé  ■  BOi>ciefi,i  i  >  contr®  le  ] 
reboÜteuTb'i '  Ji  •■i'-n.  i:--:  il'!' 

ybüB  voyez  ‘donc  qu’il  ne "fdit  point  i  niultiipïiei?' 
âùtoüi''d'eux’ les  àiTflGiiUéa-;  ils' en-ont'déjft.  nbeauui 
cqup  trop  à  vaipcrç.,  . n- !'.;.ii!ir.i!i| 

'  'Je  prends 'mdititénant'  l’intérêt  des  maladesidaùs 
nOs  campàg.n'es  ;i’e'  dis'  que;'  dO'deux'  choses '  l’atie  i ' 
ou' ils  ■  n  duroiit  plüs-  'dC  see'ou'rsb 'médicaux  à  leùa 
portée,  ou  le  haédeoin  qui  restera  malgré' vos  prblib 
bitions  se  fera  payer'pfus  cWér,  —  et  il  s’agit,  ïiïès- 
sifeurs,  né  d’ôublions  pas,  clé  pays  ipaiiviies.' Je  pré¬ 
fère  bien,  dans  ces  conditions,  le  "médecin  là' oft  il' 
éxiste,  dans  les  cbmtnurieS'Où'il  n’y  a  pas  de'-phar- 
macien,  et  faisant,  ce  que  ne  fait  point  le'pharma'-' 
cién,  fâtsant  crédit  à  sèè  clients;  '  ‘  ' 

■  Je  vais  me  permettre  de  faire' pàsser  Soüs  voS' 
yeux  non  pas  des  réclamations  de  puissants  sytldi- 
càts,  de  puissantes  assocîàtions,  n>ats  quelcrués  ré-' 
clamations  individuelles,  qdelques' cris  ■  d  alarme 
poussés  précisément  par  ces  malheureux  médecins 
de  campagne  qui  sé  voient  menacés  dans  leurs  droits 
acquis,  dans  leur  situation.  ■  .  ■ 

Je  prends  d’abord  une  lettre,  qui  m’a  été  adressée' 
par  quelqu’un  qui  est, désintéressé  désorniàis'dàhs 
la  question,  et  nd  dOit  plds 's’occuper .que' dé  là  causé' 
des  malades  en  général  ;  il  vient  de.  prendre' sa'ré- 
traite  :  c’est  urt  médecin  de  Càmpaé’ne,  docteur  éU' 
médeciae„'anciéu  conseiller  gériéràl:'  '  ,  '  ' 

«  11  nous  faudra  bien,  nous  autres,  médecins,  ex¬ 
pliquer  à  nos  clients  la  causé  dé  cette,  augmenta¬ 
tion,  et  comme  l’habitant  des  camofignes  s’appàm-, 
vrittous  les  jours  ;  avilissement  du  prix  des  pro¬ 
priétés,  mévente  des  vins,  des  blés,  de  la  laine, 
impôts  de  toute  çorte,  etc,,  cela  avancera  encore  de 
beaucoup  son  évolution  vers  .le  s.qcialis'meiqui  fnit,| 
hélas!  déjà  trop  de  progrès; dans  no's'campagnes.  » 
Mais  je  serre,  à  l’heure  qu’il  est,  davantage  la 
question  de  ta  non-irétroactivité,  et  je  me  permets 
d’insister  sur,  ce  point:;  Sur  la  foi  des- traités,. sur 
la  foi  de  la  loi,' un  médecin  s’est  établi  dans  une 
commune  où  il  n’y  a.  pas  de  .pharmacien  ;  il  joint  le 
profit  de  la  pharmacie  à  ses  honoraires  de  méde¬ 
cin  ;  il  en  vit  depuis  un  temps  peut-être  assez  long, 
et  il  s’avance  vers  la  fln  d’une  caïuière  pénible.  Il 
a  conquis  cette  situation  ;  il:  a  acquis  des  droits ,  ; 
nous  ne  pouvons  pas  bouleverser  cette,  situation  et 
menacer  ces  droits.  Nous  avons  le.  devoir  strict, 
absolu  de  les  respecter.. 

Un  autre  médecin  m’écrivait  ceci  ;.  :  .  i. 

«  Le  vote  de  6  ou  4  Idiomètres  a  peu  d’importance 
pour  tes  fdturs  médecins  qui  ne  'pourront  faire  que 
de  là  médecine. et  ne  s'étabii'ront  que  dans  un  cen¬ 
tre  assez' populaire.  Mais  il'n’en  '  est  pas  de  môme 
pour  ceux  qui,  comme  moi'  et  bien  d  autres,  sont 
llités  depuis  longtemps  dans  une  région  où  ils  ne 
peüvent  vivre  'qu’à  l’aide  de- la' vente  des  - mêdiea^' 
ments,  ce  qui  est  loin  de'  nuire  aux  malades,  qui 
ont  ainsi  le  médecin  et  le  remède  sous  la  mata.  ' 

«  Ues  médecins  vont-ils  être  forcés  ou  de'  ne  plus 
gagner  de  quoi  vivre  bu  de  briser  leur  Carrière  en 
quittant  leur  résidence,  '  en  se  jetant  dans  Tin-, 
connu  ?»■..;.■  "  ■  .  P  . 

•  Iln  antre  me  dit-^je  lis.cés,  lettres  parce  d'u’ elles 
font  toucher  du  doigt  IÇS  (;i‘‘'Ûèùltéé"de'la  prattdue, 
-r- un  autre  ipe  dû  '  . 

'«  j’habitfi-un  chef-lieu:  de  canton  éloigné  do  ^  ki¬ 
lomètres  de  l’endroit  où  réside  le  pharmàcien  ; 
toutes  les  autres  communes  mue  je  dessers  çn,sQnt 
éloignées :de  .10  et  12  kilpinèt)'es,,;j’àuraia donc,; aux. 
termes  de  la  nouvelle  loi,:.et.si  j  ai  bien  compris,  le 
droit  de. porter  des  médicaments  à  mes  malades 
dans  les  autres  , communes,,  mais  .je  n’anrais  pajS  ce¬ 
lui  d’en  donner  aux:  malades  ,'qiU  se  trouvent  .au 
lièu  de  ma  résidence  ;  ils,  seront  donc  ob.Uê'és  de 
faire  8  kilomètres  pour  se  le  .procurer,  souvent 
dans  la  nuit  et  par  tous  lés  temps.  » 


■  •  tUh''aüt're  mè  '  '  signdlB  '  'd'autéés-  •  ’difflèulté'S'  pi'atl- 

:  qUesm  'in'  -  ;  ■'-•..Uinu.]  '/r  ....  i  i-', 

«  Ce  que  l’on  ne  ditpasaésez.io’est  'qâfefl'pêr'-i. 
danit  les  I  avantages -de  ta  .fourniture' dès  "m'édicar 
ments-,  nous  isérons  ''atteints  d'uné-  fàçDn''  directe 
dans  ''l'eKercicéid'9'laiiprofessi'on  m'édiCale  '  propi'e-i 
meht  dite  ;>■' itoüs'i  nos-  olleàts  '  habitant' I cêltté ' 'Z’ohë 
dè'  4ià' ô-lcVlomètres 'qu’on  nous' enl'èiveis'adées'séixmit 
évidemment  là  où  ils  ill’ouverontil!’uin'  près  'de'hautt'è 
le'phai'màeten  eti']!e"m&dééi'n':"PoUŸquoi','  d'aitleurs, 
se  coadamnera'fent-iils;  à'un  premier  déplacé  ment 
de  '3i'à  4'ki'lÉ)mètres,''.pafi  exemple,  ''poûp'ullèrj'ConJ 
sulter  le  médecin'  'de  la  'boàrgade,  ' 'puisqu’il  ‘ leur- 
faudrait  prendre  le'  chemihide  la  ville  pour  'y'treu-' 
ver  les  médicaments  ?  l>  ■(T^•ès  .'‘'à  ^baé/îBi)'"! 

■ïëllôa'soàt  les  '  dll'fl'cul'tési'de  k'  pratique'iâ'on'ti-je' 
te  nais  'à  ifavre  de'  S'é  nat  'âb  feolumerit'  j'upe;  '  "  "  '  '  '  '  1 1  ■  ■  ■  j  - 
'  Et  maihtéaa'nt,  'messieurs,  vous'  ■diraHe'eti  ter-i. 

'  minant'; ‘A-tton  'jamais  invoqué  "le. 'prihcipe.  de  la' 

,  non-rétroactivité  et  du .  respect  des  d.roits  '  aéquis' 
dans  des  circonstances  plUS'  fa^vOrablas  'et plus  'dé¬ 
terminantes  ?"Pburquol'  '  jétterîohé-nclus  la  pertoro 
bation  dans  les  clientèles"  m'êdt'caléS'v'aü'  détrimont’ 
dé  ces  hommes'  '  de  science  qui'  ont  '  coàqüls;'  jé're' 
répète;'  '‘cette  situation" par  ' 'ùn  travail  péniblé 'et' 
quiv  eu' même 'temps',  font  œuvré  de" dévouement  et 
d’hUmknité';  pourquoi  agirlons-hOUs  épntre  l’infor- 
tàne  des  maladés'  et'  des  paùVres,  ■  cotttrei  l’intérêt 
de  ces  habitants  de  nos  bourgadesi  de  nos  '  com¬ 
munes'  privées  de  moyens  de  communicàtioh  ?  'Si 
leur  médecin  en  effet  riê  '  pèùt  plus  dëü'r' fournir  de' 
médicaments,  ils  iront  les  chercher  là  Où  on -pour¬ 
ra  les  leur  procureri  et  alors  les  malheureüx;  mé¬ 
decins  de  campagne  seront  obligés  dë  'quitter. leur' 
résidence,  et,  comme  on  vient 'de  vous  le 'dire;  de 
se  jeter  dans' l’inconnu.'  '  '  '  '  '  ■  '  ' 

'VOUS me  pouvez  pas,  messieurs,  violer  des  droits 
acquis,  vous  ne  pouvez  pas  priver  des 'médecins  dé 
leur  situation  sans  les  indemnisepi  :  . 

iLe  principe 'de  là  noir-rétpoàotivlté;  ' je  l  ioi  répète 
encore,  ne  s’est  jamaisùmposé  .'Cdmme  il  's’imposa: 
dans  la  matière  qui  nous  occupe.  (Tm  âien  ltrès 
bien  !  sur  centains  bancs  à  gauche.)  , 

,M.  le  rapporteur.  Je  demande  la  parole.  ;  ,  ü,.: 

M.  le  président.  La.parole  est  àM.  le  rapp.qrteur. 

M.  le  rapporteur.  Messieurs,  notre  honorable 
collègue  M.  Maxime  Lecomte  demande  que. .l’a'Vant-i 
dernier  paragraphe  de  l’article  12  soit  appliqué  à 
tous  lès  médecins  qui: ont  exerce;;  jusqu’ici  sous. le 
bénéllce  de  l’article  27  de-la  loi  de  germinal  an  XI, 
continuassent  à  jouir  de  leurs  privilèges  acquis 
antérieurement.  De  telle  sorte  qu’il  y  aurait  deux 
catégories  de  médecins,  praticiens  :  les  uns  sç  con¬ 
formant  à  l’article  12  de  notre  projet,  les  ■  autres  se 
conformant  non  seulement  à  cet  article,  mais 
jouissant  des.  privilèges  de  l’article  27.  de.  la-  î  loi  de 
l’an  XL  ..■  .  . 

Eh  bien,  je  dois  me  demander  d’abord  si  l'oadolt 
invoquer  ici  un  privilège :C,réé  par  lisage  en  faveur 
de  ces- derniers, 

.  M.'iilaxîmé  Lecomte  nous  dit  ;  Il  e.st.  impos.siblé 
que  vous,  appliquiez  le  principe  de  la  hourétr.o.ap- 
tivité  aux  médecins  .qui  .ont  exércé  jusqu’ici  sous 
lempiré.  de  la  loi  dé.raq  .-XI-  Je,;lui  r.éponés,':;  ripn, 
il  n’y  a  pas  de  rétroactivité  possible  dans  c.é  cas, 
parce  qu’il  s’agit  non  pas  ij’une  Ipi  organique,  mis 
d’unéloi  de  police.  L'article  27  ée  la.Ioi,  dqlan  iyi 
m  .compris' dans  le,, tifre  IV  de  .cetté  iloi  ,,qui',,  est 
intitulé  :  «  Doifce  dé ,  la,,  pharmacié»',  ét,  .-vous  :  'Je 
savez  très  bien,,  quand  tt  s’agit  de  lois  dé,  poUce 
générale,  le  Gouverneruënt  a  le  droit  de  lèé  .moql’' 
llér  suivant  les  intérêts  publics.'  '  '  ,  '  '  "  -  , . 

Or  iQi,  il  s’agii  déë  tiatéféts  de  là  'sa-ntè  publique; 
Nous  ne  .pouvons:  pas  appliqüër  ce  prinpipè-  comtrie 
on  l’a  fait  à  certaines, ItflS  civiles.'  ;  ''  ' 

Et  d’ailleurs,  est-ice  que  c’était  un  droit  absolu 
dont  jouissait' le  médecin  pratiquant  là  pharmacie 
sous  l’empire  de  la  loi  dé  l’an  XI?  Point  du' tou, f; 
car  cet  article  porte  que  les  médeClhs  établis  dans 
lés  bourgs,  vlllagès  ou  commuqeS  pourront  faire 
dé  la  pharmacie  dans  telles  et  telles  conditions. 
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Seulement  il  suffisait  qu’un  pharmacien  vînt  s’éta¬ 
blir  dans  ces  communes  pour  que  le  droit  du  méde¬ 
cin  fflt  absolument  aboli. 

Il  en  résulte  qu’il  n’y  a  pas  d’effet  rétroactif  à 
invoquer  en  l’espece,  de  même  quUl  n’y  a  pas  non 
plus  de  droit,  strict,  absolu  au  profit  du  médecin, 
C’était  un  droit,  tout  à  fait  précaire  et  qui  n’existait 

au’autant  qu’un  pharmacien  ne  venait  pas  s’établir 
ans  la  même  commune  que  lui.  . 

Je  suppose  qu’aujourd’hui  nous  sanctionnions 
par  notre  vote  le  bénéfice  de  la  loi  de  l’an  ,M  pour 
les  médecins  qui  ont  pratiqué  jusqu’ici  la  pharma¬ 
cie  en  même  temps.que  la  médecine,  est-ce  que  nous 
consoliderons  ce  droit  ?  Est-ce  que  nous  donnerons 
au  médecin  le  droit  d’exercer  la  pharmacie  alors 
môme  qu’un  pharmacien  viendrait  s’étabiir  dans 
sa  commune  ?  Evidemment  non.  Nous  ne  pouvons 
donc  pas  dire  qu’un  médecin  avait  Un  droit  acquis 
auquel  peut  s’appliquer  le  principe  de  la  non-ré- 
troactivité. 

Mais  je  vais  plus  loin  et  je  vous  demanderai, 
messieurs,  s’il  est  bon  d’invoquerfie  nouveau  et  de 
consacrer  par  un  article  de  loi  les  prescriptions  de 
l’article  27  de  la  loi  de  l’an  XI.  Il  donnait  bien  le 
droit  au  médecin,  établi  dans  une  commune  où  il 
n’y  avait  pas  de  pharmacien,  de  faire  de  la  phar¬ 
macie, mais  il  ne  précisait  pas  dans  quelles  limites 
ni  dans  quelles  conditions  il  aurait  cette  faculté.  11 
a  .fallu  une  série  de  jugements  detribunaux  et 
d’arrêts  des  cours  d’appel  et  de  la  cour  de  cassa¬ 
tion  pour  établir  la  jurisprudence. 

On  s’est  demandé,  par  exemple,  si  le  médecin 
établi,  dans  une  commune  où  il  n’y  a  pas  .de  phar¬ 
macien  avajt  le  droit  de  faire  de  la  pharmacie  dans 
lescommunes  voisines.  Il  y  a  eu  à  ce  sujet,  ainsi 
que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  des  jugements  et 
des  arrêts  qui  ont  décidé  que  le  médecin  pouvait 
faire  de  la  pharmacie  dans  les  communes  voisines 
dépourvues  de  pharmaciens. 

Mais  pouvait-il  porter  des  i^emèdes  dans  les  com¬ 
munes  où  habitait  un  pharmacien  ? 

Sur  ce  point,  les  arrêts  des  cours  ont  été  contra¬ 
dictoires.  Ainsi  la  cour  d’Aix  et  la  cour  de  cassa¬ 
tion  ont  statué  que  le  médecin  ne  pouvait  pas  fai¬ 
re' de  pharmacie  dans  la  commune  où  il  y  avait 
un  pharmacien  établi  ;  tandis  que,  au  contraire, 
la' cour  de  Dijon  a  rendu  un  arrêt  d’après  lequel 
le  médecin  établi  dans  une  commune  sans  phar¬ 
macien  pouvait  faire  delà  .  pharmacie  dans  d’au¬ 
tres  '  communes  pourvues  également  de  pharma¬ 
ciens.  En  sorte  que  si  nous  prenions  le  texte 
de  la  loi  de  l’an  XI,  comme  nous  le  propose  notre 
collègue  M;  Maxime  Lecomte,  nous  ne  saurions 
pas  quelle  est  la' jurisprudence .  pratiquée,  puisque 
cette  jurisprudence  même  est  incertaine.  G  est  une 
des  raisons  pour  lesquelles  je  vous  demanderai  de 
ne  pas  adopter  l’amendement  de  l’honorable  M. 
Maxime  Lecomte. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  et  il  y  a  beaucoup  d’autres 
inconvénients  dans  cette  loi  de  germinal  an  XI. 

Je  vous  disais,  en  discutant  l’amendement  de 
l’honoràble  M.  Hervé  de  Saisy  sur  le  même  retour 
à  l’article  27  de  la  loi  de  germinal,  que  sous  l’em¬ 
pire  de  cette  loi,  un  médecin,  pouvait  faire  de  la 
pharmacie  dans  une  commune  voisine  et  dont  son 
habitation  ne  serait  séparée  que  par  un  pont,  une 
rivière  ou  même  par  une  simple  rue. 

En  prenant  pour  base  la  commune,  le  médecin 
pouvait  habiter  tout  près  d’une  officine  située  sur 
une  commune  voisine  ety  vendre  ses  remèdes. 

Voici  ce  que  nous  propose  M.  Maxime  Lecomte. 
Il  nous,  dit  :  Les  médecins  qui  ont  exercé  la  phar¬ 
macie  sous  l’empire  de  la  loi  dè  l’an  XI  continue¬ 
ront  à  l’exercer  dans  lès  mêmes  conditions;  déplus, 
ils  jouiront  de  tous  les  privilèges  accordés  aux  mé¬ 
decins  exerçantla  pharmacie  par  le  quatrième  pa^ 
ragraphe  de  notre  article  12. 

C’est  beaucoup  demander  pour  eux  ;  car.  non 
seulement  on  fait  revivre  à  leur  profit  les  privilè¬ 
ges  de  la  loi  de  germinal  au  XI,  mais  on  leqr  ac¬ 


corde  ceux  dp,  laloi.  actuelle,  privilèges  dont  se  sont 
émus  tous  les  pharmaciens.  i 

Et  si  M.  Maxime  Lecomte  a  apporté  des  lettres 
de  quelques-uns  de  ses  correspondant  médicaux,  je. 
pourrais  apporter  ici  une  liasse  de  brochures  et  de, 
lettres  qui  émanent  d’une  quantité  de  pharrnaciens, 
de  toute  la  France.  Il  ne  faut  pas  lever  les  épaules 
mon  cher  collègue,  ni  faire  fi  de  la  profession  de, 
pharmacien. 

Le  pharmacien,  comme  le  médecin,  n’a-t-ilpas  le 
droit  de  vivre  de  son  travail  et  de]  sa  profession  î, 
N’a--t-ilpas  le  droit  d’élever  sa  famille?  Voulez-vous, 
qu’il  disparaisse  d’une  grande  partie  du  territoire  ? 
Vous  ne  le  voulez  certainement  pas. 

Il  est  certain  quele  pharmacien  a  une  grande, 
utilité  non  seulement  dans  les  petites  villes,  mais  ' 
aussi  dans  les  campagnes.  Il  est  consulté  pour 
beaucoup  de  choses  qui  ne  sont  pas  de  la  compé¬ 
tence  du  médecin  ;  il  est  même  nécessaire  pour  . 
contrôler  jusqu’à  un  certain  point  les  ordonnances' 
du  médecin  et  pour  faire  les  préparations  phar¬ 
maceutiques,  les  préparations  galéniques,  pour, 
reconnaître  les  drogues  et  savoir  si  elles  sont  de. 
bonne  qualité  et  bien  conservées.  Le  médecin,  la' 
p^lupart  du  temps,  n’a  pas  toutes  ces  connaissances. 
D’une  façon  générale,  il  est  nécessaire  de  protéger, 
la  profession  de  pharmacien. 

D’ailleurs,  messieurs,  toute  la  loi  que  nous  vous, 
proposons  n’aurait  presque  plus  sa  raison  d’être  si 
nous  maintenions  l’article  27  de  la  loi  de  germinal 
an  XI  et  si  nous  adoptions  l’amendement  de  notre 
honorable  collègue  M.  Maxime  Lecomte.  Dans  ce’ 
cas,  en  effet,  il  faudrait,  dès  à  présent,  ouvrir  une 
enquête  pour  savoir  quels  sont  les  médecins  qui  ont 
exercé  jusqu’ici  la  pharmacie  et  en  dresser  la  liste, 
car  ils  seraient  les  seuls  à  jouir  du  bénéfice  de  la 
loi  de  l’an  XI  et,  de  plus,  il  y  aurait,  une  fois  ce  ta¬ 
bleau  dressé,  deux  catégories  de  personnes  sou¬ 
mises  à  l’inspection  et  exerçant  la  médecine  en 
même  temps  que  la  pharmacie. 

Ces  deux  catégories  seraient  soumises  à  des  lois 
différentes  ;  or,  en  préparant  aujourd’hui  une  loi 
sur  la  pharmacie,  il  faut  la  faire  de  telle  sorte  qu’elle 
soit  applicable  à  toutes  personnes  exerçantles  deux 
professions  ;  que  personne  ne  puisse  passera  tra¬ 
vers  les  mailles  de  ce  filet  de  façon  à  enlever  aux 
pharmaciens  toute  leur  clientèle.  Messieurs,  il  est 
essentiel,  je  le  répète,  que  notre  loi  soit  équitable. 
Nous  ne  devons  pas  nous  laisser  aller  à  favoriser 
trop  la  corporation  médicale  aux  dépens  de  celle 
des  pharmaciens.  Jusqu’ici  nous  nous  sommes  appli¬ 
qués  à  maintenir  la  justice  et  l’équité  la  plus  gran¬ 
de  entre  les  revendications  des  médecins  et  celles 
des  pharmaciens; 

Il  y  a  en  effet  parmi  les  pharmaciens,  en  ce  mo¬ 
ment,  une  grande  inquiétude,  et  si  M.  Maxime  Le¬ 
comte  a  pu  vous  parler  de  certains  cris  d’alarme 
poussés  par  des  médecins,  pour  moi,  je  puis  vous 
affirmer  que  la  plupart  des  lettres  que  jm  reçues 
ces  jours-ci,  de  nombreux  pharmaciens  établis  dans 
toute  la  France,  et  d’association  syndicales,  mani¬ 
festent  aussi  la  plus  vive  inquiétude  ;  car  les  phai’- 
maciens  disent  :  Nous  n’aurons  plus  autour  de  no¬ 
tre  officine  qu’un  périmètre  de  6  kilomètres  dans 
lequel  nous  pourrons  délivrer  des  médicaments  ; 
les  médecins  jouiront  du  privilège  d’en  distribuer  à 
leurs  clients,  en  cas  d’urgence,  a  toute  distance  de 
leur  domicile,  sans  se  préoccuper  de  la  question  de 
savoir  s’il  y  a  ou  non  un  pharmacien  à  côté  d’eux  ; 
ils  pourront  donner  des  médicaments  en  cas  d’ur-- 

ence,  dans  leur  cabinet,  à  toute  personne  qui  vien- 

ra  les  consulter  ;  de  plus,  les  médecins  pourront 
donner  à  la  distance  de  6  kilomètres  de  leur  habi¬ 
tation  des  remèdes  à  tous  leurs  malades  !  Il  en  ré¬ 
sultera  que  la  plupart  des  médecins  feront  de  la 
pharmacie,  et  nous,  pharmaciens,  nous  perdrons  la 
moitié  de  ce  que  nous  gagnons  aujourd’hui. 

Il  faut  tenir  compte,  messieurs,  de  cet  état  de 
choses,  et  c’est  pour  cela  que  dans  la  commission 
nous  avons  été  unanimes,  de  même  que  MM.  les 
commissaires  du  Gouvernement,  à  maintenir  l’arti- 
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■  de  12  que  nous  vous  proposons,  en  repoussant  l’a¬ 
mendement  de  notre  honorable  collègue  M.  Maxi^ 
me  Lecomte. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant,  car  c’était  là  son 
principal  argument,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer 
à  la  situation  actuelle  des  médecins  exerçant  la 

Eharmacie,  d’après  l’article  27  de  la  loi  de  l’an  XI, 
î  bénéfice  de  la  non-rétroactivité. 

M.  Maxime  Lecomte.  Messieurs,  je  reconnaîtrais 
I  mal  la  bienviellance  du  Sénat  qui  m’a  écouté,  tout 
I  à  l’heure,  avec  une  attention  dont  je  lui  suis  pro- 
I  fondément  reconnaissant,  en  prolongeant  outre  me- 
I  sure  le  débat.  Je  répondrai  par  quelques  brèves 
observations  aux  objections  qui  ont  été  présentées 
au  nom  de  la  commission  et  qui  se  résument  en 
‘  cette  idée  :I1  n’y  a  pas  de  droits  acquis  à  respec- 
‘  ter. 

M.  le  rapporteur  semble  vouloir  nous  émouvoir 
sur  la  situation  d’un  certain  nombre  de  pharmaciens. 

;  Mais  vous  avez  vu  tout  de  suite  que  mon  amen¬ 
dement  n’attaquait  pas  les  prérogatives  des  pharma- 
1  clens.  que  nous  acceptions  parfaitement  les  dis¬ 
positions  nouvelles  et  qu’en  ce  qui  concerne  le 
maintien,  à  titre  d’exception,  du  système  actuel  qui 
date  de  l’an  XI,  nous  n’ajoutons  rien,  nous  n’em¬ 
pêchons  nullement  un  pharmacien  d’aller  s’implan¬ 
ter  dans  une  commune  où  il  n’y  en  avait  pas  jusque- 
là  et  d’interdire  par  le  fait  môme  au  médecin  la 
:  vente  des  médicaments. 

I  Ce  que  nous  demandons,  c’est  uniquement  de  res¬ 
pecter  lès  droits  acquis  tels  qu’ils  existent.  11  me 
semble  qu’il  importe  peu  que  1  ancien  article  27  soit 
sous  la  rubrique  «  Police  de  la  pharmacie  »,  car 
que  faisons-nous  en  ce  moment,  sinon  une  loi  sur 
la  police  de  la  pharmacie  ?  On  vous  dit  :  Il  y  aura 
deux  catégories  de  médecins  de  campagne,  les  uns 
exerçant  des  droits  en  vertu  de  la  loi  de  l’an  XI  et 
les  autres  ne  les  possédant  pas.  Evidemment  il  y 
aura  à  établir  dans  chaque  arrondissement  la  liste 
des  médecins  qui  sontactuelleinentdans  le  cas  pré¬ 
vu  par  la  loi,  et  rien  ne  sera  plus  facile  que  l’éta¬ 
blissement  de  cette  liste.  Faire  autrement,  déchirer 
cette  liste,  ce  serait  violer  des  droits  et  confisquer 
une  propriété.  C’est  ce  que  le  Sénat  ne  consentira 
jamais  à  faire. 

Mais  créer  deux  catégories,  c’est  là  l’inconvénient 
nécessaire  de  toutes  les  dispositions  transitoires  ! 

Est-ce  que  les  dispositions  transitoires  et  de  non- 
rétroactivité  acceptées  jusqu’ici  par  la  commission 
ne  créent  pas  des  catégories  diverses  ?  Est-ce  que 
vous  n’aurez  pas  des  médecins  ayant  le  diplôme  de 
pharmacien  et  pouvant  exercer  les  deux  professions, 
tandis  que  désormais  on  pourra  conquérir  les  deux 
diplômes  et  on  n’aura  pas  le  droit  d'exercer  les 
deux  professions  '?  Est-ce  que  vous  n’aurez  pas 
cette  situation  que  certaines  pharmacies  d’hospices 
pourront  continuer  à  vendre  au  dehors,  tandis  que 
d’autres  ne  le  pourront  pas  ?  Il  en  est  de  même 
pour  les  pharmaciens  de  2”  classe  qui,  d’après  le 
principe  de  non-rétroactivité,  vont  subsister  avec 
des  droits  étendus,  et  pendant  dix  ans  encoi’e  vous 
allez  en  créer. 

Donc,  les  dispositions  transitoires,  forcément, 
créent  des  catégories,  parce  que  la  loi  ne  peut  pas 
violer  des  droits  acquis  et  ne  peut  pas  ne  pas  res¬ 
pecter  des  situations  qui  reposent  sur  la  foi  de  la 
loi  elle-même. 

Messieurs,  si  vous  voulez  maintenir  une  balance 
égale  entre  tous  les  intérêts  en  cause,  vous  laisserez 
au  médecin  de  campagne,  non  seulement  dans  son 
propre  intérêt,  pour  respecter  le  fruit  de  son  travail 
et  sa  propriété,  la  situation  qu’il  a  acquise  d’après 
la  loi,  mais  vous  le  ferez  encore  dans  l’intérêt  des 
communes  pauvres  et  des  malades,  qui,  si  vous  ne 
le  faites  pas,  n’auront  ni  médecins  ni  pharmaciens. 
[Très  bien  !  très  bien  '.sur  divers  bancs.) 

M.le  président.  Personne  ne  demande  plus  la 
parole  ?... 

Je  mets  aux  voix  l’amendement  de  M.  Maxime  Le¬ 
comte, 


M.  le  président.  Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Nombre  des  votants . . .  1^3 

Majorité  absolue.. . ■. . —  97 

Pour . . . .  97 

Contre . .  96 


Le  Sénat  a  adopté.  (à/oi<veme«t.)  '  > 

M.  ie  président.  Je  mets  aux  voix  l’ensemble  dé 
l’article  12. . 

M.  le  rapporteur.  Je  demande  la  parole.  ' 

M.  ie  président  La  parole  est  à  M.  le  bappor-’ 
teur. 

M.  ie  rapporteur.  Messieurs  comme,  l’amende-^ 
ment  qui  vient  d’être  voté  par  le  Sénat  ruine'  absoj 
lument  tout  l’ensemble  de  l’article  12,  je  demande 
au  Sénat  dé  vouloir  bien  rejeter  l’ensemble  de  cet 
article.  ■  ' 

Voix  à  gauche.  On'pourrait  le  renvoyer  à  la  com¬ 
mission. 

M.  ie  président.  M.  le  rapporteur  demande  le  re¬ 
jet  de  l’article  12.  .  .  ; 

Je  mets  aux  voix  l’ensemble  de  l’article. 

(L’article  12  n’est  pas  adopté.)  •  ' 

Un  sénateur  à  gauche.  Il  est  renvoyé  à  la  commis- 

M.  te  président.  Puisqu’il  est  rejeté,  il  ne  peut 
pas  être  renvoyé  à  la  commission. 

A  la  séance  du  20  décembre,  la  Commission 
par  l’organe  de  M.  Gornil,  raçpprteur,  prppqsa 
une  nouvelle  rédaction  de  l’article  12. 


M.  ie  président.  —  La  commission  a. fait  distri¬ 
buer  une  nouvellè  rédaction  de  l’article  12  ;  j’en 
donne  lecture  : 

«  L’exercice  simultané  de  la  profession  de  méde¬ 
cin,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage-femme  avec 
celle  de  pharmacien  où  d’herboriste,  estinterdit,  mê¬ 
me  en  cas  de  possession,  par  le  même  titulaire, 
des  diplômes  conférant  le  droit  d’exèrcer  ces  pro¬ 
fessions.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux' 
porteurs  actuels  de  ces  deux  diplômes. 

«  Les  médecins  exerçant  dans  une  commune  ou, 
il  n’y  a  pasd'olflcine  de  pharmacien,  pourrout  por-, 
ter  des  médicaments  simples  et  composés  aux  per¬ 
sonnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais, 
sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  ouverte.  Iis  se-‘ 
ront  soumis  à  toutes  les  obligations  ré.sultant,  pour 
les  pharmaciens,’  des  lois  et  règlements  en  vigueur, 
à  l’exception  de  la  patente. 

«  Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  médecins, 
môme  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  exis¬ 
tent  dans  la  localité  qu  ils  habitent  sont  autorisés 
à  administrer,  soit  chez  eux,  soit  chez  ieurs  mala¬ 
des,  certains  remèdes  dont  la  liste  sera  dressée  pair 
un  règlement  d’administration  publique. 

Les  vétérinaires  diplômés  ne  peuvent  tenir  otÜT 
cine  ouverte  ;  ils  sont  autorisés  seulement  à  prépa¬ 
rer  et  à  délivrer  les  médicaments  destinés  aux  ani¬ 
maux  confiés  à  leurs  soins,  tout  en  étant  soumis  aux 
mômes  obligations  que  les  médecins  visés  au  para¬ 
graphe  2  ci-dessus.  » 

M.  Cornil,  rapporteur.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  le  rappor¬ 
teur.  t 

M. :1e  rapporteur.  Vous  vous  rappelez,  messieurs, 
qu’à  la  dernière  séance  deux  amendements  ont  été: 
discutés  ;  l’un,  de  l’honorable  M.  Hervé  de  Saisy  ; 
l’autre,  de  l’honorable  M.  Maxime  Lecomte.  :  .  ; 

Par  ces  deux  amendéménts,  nos  honorables  coL; 
lègues  demandaient  ie  retour  à  la  loi  de  l’an  i  XI, 
article  27,  qui  donnait  aux  médecins  qui  exercent; 
dans  une  commune  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien, 
le  droit  de  porter  des  médicaments  à  leurs  malades. 
La  commission  avait  pensé  qu’il  valait  mieux. dér,, 
terminer  une  distance  kilométrique  ;  mais  en  pré 
sence  du  vote  de  l’amendement  de  notre  honor.ablei 
collègue  M.  Maxime  Lccomté,  elle  a  cru  devoir  ré-i 
diger  d’une  façon  différente  l’article  12,  en  modifiant; 
son  principe  pour  revenir  à  l’application  de  la  loi 
de  1  an  XL 
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Noilfe  'àVons  doilô  'l'épi'ijfliVrt  r4i'iîcJI^'ae’"'ia'’lof%e 
raii;X)I  à  la  place  du.secondialUiéa  4q,nQtre:rétlac- 
tion  primitive.  . 

Nous  iiiO'us  sofrimes’borriés  â  supprimqj^’leâ  mots 
«  bourgaet 'viilàfîés  » 'qui  'n’onf  pas',, de.  .d'^fluition 
légaie,  et' nous  ii’âvdri.s  màîriiénü  qüè  là  «‘commu¬ 
ne  »,  seuie  visée  par  la  jurisprudenée  qui  s’eàt' éta¬ 
blie  sur  cetté 'disposition  de  la  Ibi  de  i’aù'XIi'  •  ' 

Mais  comme,  d’un  autre  côté,  le  Sénat  avait  adopi 
té  sans  aucune  discussionlles  autreS  alinéas  de'ôet 
article  12,,]iiouis  avons  jüg'é'  néoeésairè  ’de  les  repro¬ 
duire.  Le  premier  alinéa  de  notre  nouvel  article  12 
interdit,  l’exercice  simultané!  de'la  profession  de-  idé- 
decin,  de  :chirurgien‘-dentiste  ou  de  sage-femme  et 
de  la  .prefessioni  de'pharlnacieh..'  :  '  ■  : -  l 

■  Le  troisième  et, le  quatrième'alinéas  «îdnt'pas  été 

changés.  •  ■ 

■  Nous  Avons  Gi’U;  devoir,  pour  dohUer  -  sutisfactibn 
à  nos  deux  collègues,  modider  l’article  12  dans  le 
sens.  du  iretouri'  à  la  loi  de'  l’àn  KL- ■L’honorable’  M, 
Hervé  de  Saisy  nous  en  saura  grà,i  jè  l’espèrè,  ,'ei 
M.  Maxime'  Leootnté,  'â-qui  -jial  donné  connaissance 
hier  de  la  rédaction  nouvélle,'  m’à-  dédlàré  qiï’il  h’y 
ferait  aucutié  opposiiioh.  !  • 

Je  n’ai  qu’un  inet  à  ajouter  :  '  b 

'i  Lq  paragraphe  4  '  contient  lé  mcd)~«  lô'Calité  »  que 
la  commission  vous  deniande  dé  'Vôuloifbién  remi-. 
placer  par  celui  de  «  commune^»,  le  mot  «  localité  » 
n’ayant  pas!Jioni plus  de  déllnitiondegalé'/ 

'  L’abtîlclé'  41461.'  r'è'dl^é'  ^ièy^ppte  par  l'é  âenat/ 
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Invite  Miiaté:'~-  Lé  Ü' B.....  Rue...  qui  opère, 
par',..  lep  alTectipnsdés, Voies  ürinàires.^informe  ses 
confrères  gü'll ’saüra.-'à.rec'  ïfiuie  ta  délicatesse  fonfrà- 
térnelte  '.démohtrer'  digfie  dq'.'.lepr ,  conhance,  lors¬ 
qu’ils  VdiidUèlit  bièn  lui'  ad|resser  leurs  malades. 

Ainsi  vous  voilà  prévenus,  confrères,!  voup. rece¬ 
vrez  ‘votre  petite  prifùe,  par  chaque;  tête  de  nègre  j 
c’èst  là  traite!...,  des  rhalades.  On  dit  qu’elle  se  pra¬ 
tique  aussi  en  haut  lieu..,,  avec  délicatesse, à  Pa-’ 


Touchante  Sotiécripiion.  ^  Le  D'  Eudes,  .de  ,Ce.- 
RisY, 'à''gu'érl  Un  ■  enfant  avec  le,  feprumi  Roux.,  Tous  ■ 
les  habitants,  ont  pai’tic^é,  à  ünè 'M.uscrip.lion:  dé' 
500  fr.  qui  â  été  étivoyèê  a.rinsUtut  .Pasteurpàr.  no-, 
tre  confrère  de  la  Manche. 

'^L'enseignement  de  la  inédëcine  ail  Congrès  miver- 
sitaire  de  Lyon.  —  Il  s’èst  ténu  à  Lÿon  un  Congrès 
universitaire  qui  a  examiné  diverses 'questions  inté* 
ressaut  r'ehseignemefit'Sùpériëur.  ! 

Celle  relative  à' l’agrégàtionne  pdufàapàs  maUqUei’  ' 
d’étonner  bien  des  pef  sbnnes;  'Elle  est  ainsi  conçue  : 

1°  Le  concours  pout  ragrégation  médicale  devra; 
être  supprimé'; 

2“  Chaque  Faculté  s’adjoindra  le  nôihhréd’agiégés 
qu’elle  cro'irà, Utile  T  ,  '  .  ,  '  ^  • 

3*  Les  cours'  libreh  faits  pàl’  les  agrégés  ne  '  don¬ 
neront  lieu  à  aucun  traitement  de  l’Etat,  mais  à-une 
rétribuiiofi  résultant  d'une  taxation  scolaire  fixée 
par  la  Faculté  ;  ' 

4“  Des  règlèttiénts  détermineront  les  rétributions 
accordées  aux  agrégés  pour  les  exaniéns,  les  sup¬ 
pléances  et  les  enseignements  imposés  ; 

5“  Un  riouVeaü'  titré,  par  exemple,  celui  de  «  doc¬ 
teur  ès  Sciélices  biologiques  »,  pourra  être  créé  et 
exigé  des  candidats  à  1  agrégation  ; 

•  6°  Les  agiégés  seront  nommés  pour  Une  période- 
de  trois  ans,  renouvelable  sur  l’avlS  dé  la  Paculté  t . 

7”  :Les  prôfesseUi s  adjoints  seront  iiommés  pour' 
Une  période  de  six  aUs,  avectraitenlèiiL  sur  la  pro¬ 
position  de  là  Faculté.  (On  ehtreVoitiçi  le  pysteroe' 
allèinàtid'des  'pHvat-docent  (agi’ég,ëé)  ét  des  prpfeB- 
seurs  ektràordiiiàires  (proïeSsfeUrs-adjointS)  ;  , 

La  présentation  pour  la  nomination  deS  profes- 


des  Fac.ultés .  Las  professeurs  titulaires ''poUin-olli 
toucher  üUé’r'étrib'iiîiô'n'.'éCiblàlrb.  "suivant  ùrié  tàxa 
ïidn  nitéeiiaï.mFàcüité'.'  V  V; 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  v  CQNCÇURS, MÉDICAL  W 

"N"  8961.' le\do'ctéUr''jÇopM^iL,i.ÈAU,  de,  ,Seili 
(Yo'niiê),' sèorétaire’.'dùBÿiiüiéat  de  .S’eiis'.  '  1,  '  ",  '' 

■  N'"'396S.  —  'M.  l'é'ddetehr  •Bh66iîi|;d’Â'UtÙii.i;S'àôiiè-!-ét 
Loice'J',  membre  dé,  l’.ÀëSociàtiéhdes'  iiièd'eôi.ps;dé  Sàô'A'e'i 


■  N'ô'üS'rëiifo.cluïSqhS,'  là!  lÇ’t,tàè,'^iijiVdiitb',V,!5^^  otj 
ràçtér,iaé.'  i'existpii,ç,e 'e,t  là  lin'  cle  .ndiiibrie  .ae',  cé§ 
prè!:tic'iens..d,e,p;ainpàgfie  d.ont  .'Ml, le'  DLCai’re; 
etaitile.  modèle,  etic’est.à  ces  hommes,  qne  'mo! 
législateurs  refusent.  leS  modestes  'moyens'  de 
vivre:  dn  leur- 'dure.  prOfessîoir,'.(ju’ils  'réclaménli 
parfois.  Nous,  comprënoris  les.  éxigèric'es  bud'gé' 
tàires,;;'  mais  que  de  fois  on  les  qàcrifle .  .pour  de 
bien  môins  dignes  motifs.  ; 

Monsieur  et 'très  honoré  Confrère-, 

Peubôtre  ave'z-vOus  été 'informé  déjà  de  là  mort; 
si  émouvante  par  sa  rapidité,  dé  notre  excellent  et 
regretté  -confrère.  Monsieur  le  docteur  Carrez,  mem 
bre  du  Concours  médical. 

Notre  confrère,  lundi  à  midi  et  quart,  se  dispo 
sait  à  monter  en  traîneau  pour  faire  une  course  à 
la  Campagne,  lorsqu’il  fut  pris  d’étourdissement  et 
s’afl'aissa-. 

A  six  heures  du  soir  il  succombait  dans  le  coma 
urémique  à  l’àge  de  55  ans.  ' 

Trente;  ans  de  sërvice  et  quel  service  !  'dans  la 
haute  montagne,  avaient  eu  raison  de  cèt  homme 
axceptionnellemènt  robuste  pouftant  et  né  àu  -pays. 

La  maladie  qu’it  couvait  depuis  quoique  temps 
déjà  et  surtout  les  accidents  qui  ont  terminé  la  sue-', 
ne,  étaient  le  fait  du  surmenagle  et  du  froid. 

Rendant  la  semaine  qui  a  précédé  sa  mort  il  n’a 
pas  fait  moins  de  11  courses  éloignées  en  voiture, 

,  eh  traîneau  et  même  à  pied.  : 

.  Rentré,  momllé  el  refroidi,  dimanche  soir,  il  n’a 
pu  se  réchauffer  et  rnaigré  cela,  pourtant, il  s’apprêr 
tait  encore  à  .partir  lorsque  le  mal  l’a  terrassé. 

Il  est  donc  bien  permis  de  dire  que  notre-  con- 
'  frère  est  mort.  Sur  la  brèche,  en  plein  accomplisse.Ti 
ment  de  son  devoir. 

Ce  que  fut  le  Docteur  Carrez,  personne  ne  le  sait 
mieux  que'  moi  qui  partageais  sa  vie  et  ses  fatit' 
gués.  . 

Toujours  intrépide  comme  un  montagnard,  mar¬ 
chant  par  tous  les  temps  et  à  toute  heure,  souvent' 
rémunéré  de  ses  énormes  peines  par  des  honorain 
res  que  je  n’ose  dire,  il  était  toujours.de  cette  hü-; 
meur.  égale  et  douce  qui  faisait  le  charme,  de  tous 
ceux  qui  l’approchaient.  ,  , 

-Par-dessus  tout:  cela,  la  modestie  du  vrai  savant,, 
car  malgré  le  peu  de  temps  que  lui  laissait  sa  viO; 
de  fatigue  incessante,  il  trouvait  encore  le  moyeni 
de  ,  suivre,  sans;  essouflement,  le  train  rapide  de  la 
science  médicale  moderne. 

Que  puis-je  ajouter  encore  à  sa  .louange  ?  Il  fut, 
le  modèle  des  pères  de  famille  et  des  époux:  la  dom,' 
leur  dC;  sa  veuve  éplorée  et  de  ses  deux  filles,  est  na-  , 
vrante.  ■■  :,i 

'Pour  moi,  son  confrère, sa  perte  est  grande  aussi,. . 
car  jé  crois  bien,  qu’il  lut  mon  meileur  ami.  ^ 

Agréez,  etc. 

,  D' PoinaôN. 

,  LeDirechur-GéraniiÂ.QlËZllïhY.  '' 
;  Clermont  (Oise).  —  lmp.  DÀÏX  frères,  place  St-André  , 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  SësiAinè  médicale. 

Traitement  de  la  blennorrhagie.  ^  La  courbe  ■alimen¬ 
taire  ou  d'assimilation  dans  certains  cas  d'hc'rédo-sy- 
phitis.  —  Traitement  de  la  pelade.  —  Purification  des 


Chronique  RnoÉËsstoNNËLLË..,,,  ■  ^  l  ^ 

Les  frais  d'efudê.s  dès  éhfaiits  des  médecins 'tit'nlaire's  ef  '  ‘ 

'  ildjoi'nrs  dbs-Ljcéeh.I  —  Assistance'  pdiMiquie  dàhs  lès  ' 
Iheux-Sévres.  H  Refus  de  l'abonnement  par  un  grou^; 

;  p_a  de  médecins, des,  .peuieT^èvrèjS,..;-^  mediçp- , , ,  i , 

BÜLLÉtm  DEs'S'ï^'iiicAïs.  ^  ‘ 

■  Sociétés; de  Sébours  Mutuels,  Syndicat  deiMâyen-;  , 

,  ne.  T7-  iBupea.u.  E;çercice  illégal.  Loi.pur  Ta  ,phar-.,j,. 


U  SEBIAIHE  laÉDICALE 

Ee  Irnüeiueiit  delà  blcuuorrliagie. 

Ceci  n’est  pas  du  vieux  neuf.  M.  Routier,  cM^ 
rurgien  de  l’nôpîtal  Neckèr,  donné,  datts  une  dë 
ses  leçons,  des  conseils  pratiques  d’ une  préci¬ 
sion  extrême,-  qui  constituent  un  traitement  ab¬ 
solument  nouveau  dé  la  blennorrhagié. 

Il  n’emploie  que  le  permanganate  d.e  potasSé.  " 
«  Le  titre  de  1/2000  semble,  dit-il,  lé  meilleur. 
Plus  forte,  la  solution  peut  occasionner  une  in¬ 
flammation  ehimiqiie  qui,,  outre  qu’elle  sera  très 
douloureuse,  fournira  Un  excellent  milieu  de  culu 
ture  pour  les  gonocoques  échappés  à  un  premiër 
lavage.  Une  remarque  en  passant:  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  n’est  soluble  que.  dans  17  par¬ 
ties  d’eau.  Vous  tiendrez  donc  les  solutions  mè¬ 
res  étiquetées  à  20/100  /.c’est-à-dire  1/5)  Pomme 
fausses.  Méfiez-vous  des  solutioias  titrées.  Il  est 
plus  simple  d’avoir  recours  à  une  solution  sur¬ 
saturée,  dont  on  prend  17  centimètres  cub.és' 
qu’on  met  dans  2  litres  d’eau  :  on  à  ainsi  là  solu¬ 
tion  à  1/2000  qui  servira  pour  les  lavages- 

Ensuite,  votre  conduite  ne  doit  pas'  être  la 
même  selon  que  vous  avez  affaire  à  unè  blen¬ 
norrhagie  aiguë  ou  subaiguë.  Je  vous  conseille 
de  ne  pas  intervenir  immédiatement  dans  les ' 
blennorrhagies  aiguës.  Je  sais  bien  qu’on  a  in¬ 
diqué  pour  cette  phase  de  ratfection  des  lavages 
très  rapprochés,  toutes  lés  trente-six-heures  : 
le  premier  au  matin,  'dvec  une  solution  do  1/2000, 
le  deuxième  à  midi  à  l/1500,  ,le  trois! èiiie  le  soir 
à  1/1000.  Mais,  outre  que  ce  traitement  est  don-’ 
loureux  et  presque  impràtica'hlé,  lés  Ihécomp - 
tes  arrivent  souvent.  Tenez  donc  ce  langage  au 
malade  atteint  d’une  blennorrhagie  aiguë  : 


«  Vous  allez'plclfter' uii’s'usperis'éïi^!' lie  p'ciint'  trop 
«  vous  fatiguer,  prendre  un  b.aüi  alçahu  .tousTes 
«  trois.jdùf s.  Ne  voUs,  tburfnentM  pà'^',  et'cpl.and 
«  voiis' reviendrez  nolis  voir,  dàüs  urié  diza'fnè 
«  dé  jours,  féboulem,ent,secà  rnQi,nà  violent,  iious 
«  vous  .  ferons' dès.', 'laÿâgës'  et  'n^ûs.  yod, s  gUérî- 
«rons,.'»' 

'  «  Au,  cdlltralrè',  si  vbüs  àyéz  àu^içè  à  pp.  hl.ën- 
norrhàgiqûe  tra'înàWt.sà  cllaude-pisse  depuis  déd 
semaines,  bü  .dés'  inôis,  il  es^f  iiidiqué,  dp/éprii-r 
mlericér  .le  traitement,  aussitôt.  'A  inoips,,  '  pieu 
entendu,  que,  par  suite  '  d’un  excès,  qe  la,  Yë'i.lie, 
son  éco.ul.ement,  ne  soit  redévèüp  yiolept,  auquel 
cas  vous  le  laisseriez,, sé'  réposer  .q.Uelquep  jourp. 

'  «  De  même',  yb tré  cpnduite  ya,rip,  's,uiypnj,''qnë. 
la  .blennorrhagie  est  antélieuré  pu,'  qu’elje.'a  pii- 
vahi.  tout  l’urè'thré.  Dans’ le  préniier  ’ '.'cas,  'vô'us 
ferez  des  la-vages  à  canal  puveyt  sans  forcer  lé 
sphincter  ;  dans  le  second,' vous  ferez  dés,  lava¬ 
ges  uréthrb-VéSicaux.  Je  vous  ppèvipns  que  vous 
iùirèz  .rprément  à  faifé,  de  .ainpiples,  Tayagps  dp 
r’iirè thrè.  antérieur,  lés  inàlàdës  yepputTarénient 
nous,  voir  avi.  début  dé  leur  àÿectiph,  et, passant 
le  plus  sp.u'vent:  tout'  d’abord  par'dps  |nlàin,s.lnéx- 

périmentees.  '  ^  ■  '  '  ■  '  '  . .  , 

«  Enfin,  ne  tentez  janiais  de  guérir  d’abord  là 
chaude-pisse  d’un  hlennorrhagique  atteint  de 
complications ,  vous  échoueriez .  Avant  de  vous 
préoccuper  d l’écoulement,  guérissez,  ces.  comr 
plicationsv  V  os  lavages  ne  serviront  à  rien  si' 
vous  n’avez,  au  préalable,  guérites  abcès  et  les 
fistules,.  '  S'il  y  a  de 'là Cystite,  .doii’riez  le  régime 
lacté  complé  t.  S’il,  y. a  {me  épicjidymite^,  conseil¬ 
lez  le’ répôs,' et  lié  dômmencezMos  lavages  que 
lorsque'  Vou  ?  sentirez  un  épiclidyme  ne  présen¬ 
tant  pllis  qii  un  petit  noyau  dû  àu  reliquat  inflarn'-i 
matoirei  Jè  fais  cependant  une  exception  à  cettë 
règle  pour  es  rétrécis  ;  il  est  de  toute  évidence 
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qu'on  ne  doit  passer  des  bougies  dilatatrices  que 
dans  un  canal  propre. 

<r  Que  découle-t-il  de  tout  ceci  ?  C’e.«t  mi’en  fin 
de  compte  vous  ramenez  tous  les  malades  au 
même  type  ;  blennorrhagie  subaiguS  antérieure 
et  postérieure.  C'est  à  ces  malades  que  vous  ap¬ 
pliquerez  ce  traitement,  dont  je  vais, vous  indi-; 
quer  la  technique. 

«  Dans  un  bock  d’une  contenance  de  2  litres, 
vous  mettez  une. solution  de  permanganate  de 
potasse  à  1/2000,  tiède  autant  que  possible.  Un 
tube  de  caoutchouc  de  2  mètres  environ  est  adap¬ 
té  à  ce  bock  ;  il  se  termine  par  une  petite  canule 
de  verre.  Le  malade  urine  immédiatement  avant 
le  lavage  pour  chasser  ainsi  le  pus  accumulé 
dans  son  urèthre  depuis  la  dernière  miction  ;  il 
se  tient  debout  ou  couché,  à  son  choix.  Votre 
bock  étant  placé  à  1  m.  50  environ  au-dessus  de 
la  verge  du  malade,  vous  irriguez  soigneuse¬ 
ment  le  gland  et  le  méat.  Vous  introduisez  en¬ 
suite  la  canule  dans  le  méat,  en  laissant  celui-ci 
ouvert  :  le  liquide  pénètre  jusqu’au  sphincter, 
se  trouve  arrêté,  revient  sur  lui-inôme  et  s’é¬ 
chappe  ;  l'urètre  antérieur  se  trouve  ainsi  lavé. 
Enfin,  vous  pressez  les  deux  lèvres  du  méat  sur 
la  canule  :  le  liquide,  n’ayant  plus  d’issue,  presse 
sur  le  sphincter,  triomphe  de  sa  résistance  et 
pénètre  dans  la  vessie.  Vous  arrêtez  le  courant 
dès  que  le  malade  a  besoin  d’uriner.  Vous  re¬ 
commandez  au  malade,  lorsqu’il  rejette  son  per- 
mangaliatô,  de  se  presser  le  gland  de  temps  en 
temps  pour  arrêter  le  jet  ;  la  pression  fait  ainsi 
pénétrer  le  liquide  d'ans  tous  les  diverticules 
des  glandes  et  son  action  s’en  trouve  augmen¬ 
tée.  "Vous  recommencez  l’opération  une  ou  deux 
fois. 

«  Il  se  peut  que  vous  ne  puissiez  entrer  dans 
la  vessie  avec  1  m.  50  de  pression  ;  mettez  alors 
le  bock  à  2  mètres  ;  la  résistance  du  sphincter 
est  variable  avec  les  individus.  Si,  malgré  tout, 
vous  ne  pouvez  passer,  ne  vous  rebutez  pas, 
essayez  le  lendemain.  Enfin,  si  votre  malade  est 
un  nerveux,  dont  vous  ne  puissiez  vaincre  le 
spasme,  faites  le  cathétérisme  avec  une  sonde  de 
Nélaton  ;  vous  emplirez  la  vessie  en  adaptant  la 
canule  au  bout  de  la  sonde  que  vous  retirerez 
aussitôt  la  vessie  pleine. 

«  Un  seul  lavage  par  jour  suffit.  Au  bout  de 
huit  jours,  votre  malade  sera  guéri,  à  condition 
de  venir  régulièrement  tous  les  jours.  » 

Mais  nous  devons  ajouter  que  la  question  de' 
diagnostic  précis  a  la  plus  grande  importance, 
et  M.  Routier  y  insiste  beaucoup. 

Exarnens  du  gonocoque  sousle  microscope,dia- 
gnostic  de  l’acuité,  de  la  portion  uréthrale  qui 
est  atteinte,  et  enfin  des  complications,  qui  sou¬ 
vent  à  elles  seules  empêchent  la  guérison  et  doi¬ 
vent  être  traitées  à  part  :  abcès,  fistules,  rétré¬ 
cissements  à  craindre,  cystite,  épididymite,  etc., 
etc. 

(Monileuv  thévapeu tique  ) 


IjA  CAiirlic  nlimciiinirc  ou  (rassîiiiilatiou  ilans 
certains  cas  iriiéréilo-s;ÿ’liliili8. 

Dans  une  très  intéressante  thèse,  M.  le  D>- 
Pnuzol  vient  d’étudier  avec  beaucoup  de  soin 
les  conditionsde  l’alimentation  des  nouveau-nés 
atteints  d’hérédo-syphilis,  et  de  ses  recherches, 
pn  peut  conclure  que  l’assimilation  et  la  nutrition 
paraissent  notablement  retardées  chéz  ces  mal¬ 


heureux  petits  êtres.  Voici,-  d’ailleurs,  le  résumé 
de  ses  observations  : 

Un  grand  nombre  d’enfaiits  hérédo-syphiliti¬ 
ques  hds  à  terme  ayant  ùri-  poids  normal,  pa¬ 
raissant  bien  constitués,  sans  manifestations 
apparentes,  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance,  perdept,  -  rapidement, iitiap;  quantité 
considérable  dé  leur  poids, 'dépérclitibn  qui  en¬ 
traîne  vite  la  mort. 

Celte  déperdition  de  poids,  présentant  un 
graphique  spécial,  lorsqu’elle  n’est  pas  expliquée 
par  l’examen  attentif  des  différents  appareils, 
doit  être  considérée  comme  une  forme  latente 
d’hérédo-syphilis. 

Cette  courbe  est  caractérisée  par  une  ligne  de 
descente  rapide,  longue  et  presque  verticale, 
les  enfants  perdant  en  moyenne  350  à  400  gn. 
en  quatre  jours.  Elle  est  souvent  le  .s’cnf  .spnipW-- 
;?ne  de  cette  forme  d’hérédo-syphilis. 

Celte  déperdition  de  poids  'n’est  pas  accompa¬ 
gnée  de  troubles  digestifs  (diarrhée,  vomisse¬ 
ments)  et  se  produit  malgré,  l'ingestion  d’une 
quantité  de  lait,  toujours  suffisante,  parfoissupé- 
rieure  à  la  moyenne. 

Le  traitement  consistera  dans  l’association  de 
la  liqueur  de  Van  Swieten  aux  frictions  mercur 
rielles  ;  ce  traitement  est  souvent  la  pierre  de 
touche  de  cette  manifestation  de  l’hérédo-syphi-- 
lis. 

Il  doit  être  institué  de  bonne  heure,  à  dose.s 
toujours  élevées  :  son  intensité,  sa  graduation 
devront  être  en  rapport  avec  le  résultat  fourni 
par  l’examen  de  la  courbe  du  poids  infantile, 
la  dose  devra  être  forcée  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
efficace . 


Traitement  de  la  pelade. 

Il  règne  en  ce  moment  à  Paris  une  véritable 
épidémie  de  pelade,  qui  naturellenienf  désole 
tous  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  qui  doit,  sans 
doute,  être  attribuée  au  peu  de  précautions  que 
prennent  les  coiffeurs  pour  désinfecter  leurs 
tondeuses  ou  leurs  ciseaux.  Ce  serait  cependant 
si  simple  de  passer  ces  instruments  à  l’alcool 
et  de  les  flamber.  Voioi.ee  que  la  Presse  médi¬ 
cale  conseille  de  faire  comme  traitement  :  i 

1°  Couper  les  cheveux  le  plus  ras  possible  ;  ' 
2°  Tous  les  soirs,  onctions  sur  les  plaques  de 
pelade  avec  la  pommade  parasiticide  soufrée  et 
salicylce  qui  est  conservée  toute  la  nuit.  i. 

Vaseline . . .  .30  grammes.  ' 

Axonge  fraîche .  30  —  " 

Soufre  précipité .  B  —  .  "  ' 

Acide  salicylique. _  2  — 

3o  I,e  lendemain,  savonnage  au  savon  salicy¬ 
lique.  suivi  d’un  brossage  doux  avec  une  solu¬ 
tion  hydrargyrique  :  ’  ' 

Alcool . . .  30  grammes. 

Teinture  de  romarin  100  —  .  .  : 

Sublimé . .  O.SOcentigr. 

4»  Toutes  les  semaines,  une  fois,  badigeonna¬ 
ge  des  plaques  de  pelade  avec  un  pinceau  im¬ 
bibe  de  ;  -  .  ’ 


Une  question  parfois  embarrassante  est  celle 
de  la  contagion  de  la  pelade  et  de  la  nécessité 
de  l’isolement.  Pour  les  écoles,  l’isolement  est 
définitivement  adopté.  Dans  un  eas  où  il  s’agis- 
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sait  d’exclure  d’un  atelier  important  (mesure  bien 
rigoureuse)  ou  d’y  conserver  (mesure  peut-être 
imprudente)  un  ouvrier  atteint  de  pelade,  M. 
Bi’ocq  a  donné  le  conseil  suivant  :  «  conserver 
l’ouvrier  j  mais  en  lui  faisant  suivre  un  traitement' 
antiseptique  rigourèux  :  lavage  de  la  plaque 
matin  et  soir  avec  la  liqueur  de  Van  Swiéteii 
chaude  ;  application  sur  la  plaque,  pendant  la 
journée,  d’un  morceau  de  sparadrap,  de  Vigo.  » 
Les  cheveux  furent  naturellement  coupés  très 
ras.  En  huit  mois,  la  guéripon  était  complète 
sans  qu’il  se  fût  produit  dans  l’atelier  un  seul 
cas  de  contagion.  Les  seuls  incidents  à  relever 
furent  quelques  poussées  d’érythèmes  du  cuir 
chevelu,  -qui  cédèrent  à  la  suspension  du  traite¬ 
ment  pendant  deux  ù  trois  jours  et  à  des  appli¬ 
cations  de  vaseline  bbriquee  et  un  peu  de  gin¬ 
givite,  facilement  enrayée  par  des  gargarismes 
au  chlorate  de  potasse  et  des  soins  de  propreté.  » 


Piii'iflcatîouflescniix  miaéi'ales  ferriigîueiiscs 
oi>  salines  |iar  l’caii  oxyg^énéc. 

Nous  avons  signalé  l’année  dernière  dans  le 
Concours,  les  inconvénients  des  Eaux  minérales 
que  M.  le  D'’  Alh.  Robin  a  indiqués  à  l’Académie, 
^es  eaux  contiennent  des  germes  infectieux, 
"^^des  bacilles  d’Eberth  et  du  colon,  des  bactéries, 
etc.  ;  aussi  a-t-on  enjoint  aux  propriétaires 
d’eaux  minérales  d’avoir  à  stériliser  leurs  bou¬ 
teilles,  leurs  pompes,  leurs  bouchons  et  leurs 

Ces;  opérations  sont  coûteuses  et  trop  souvent 
insuffisantes.  Un  moulinier  en  soies  de  Vais 
(Ardèche),  M.  Mouline,  a  eu  la  curieuse  idée  de 
tuer  les  microbes  des  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses  ou  alcalines  en  ajoutant  une  très  petite 
quantité  d'Eau  oxygénée  à  chaque  bouteille' d’eau 
minérale. 

Il  emploie  l’eau  oxygénée  pure,  à  10  volumes, 
à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  litre.  L’eau  mi¬ 
nérale  n’est  pas  altérée,  et  son  action  physiolo¬ 
gique  ne  serait  guère  modifiée. 

La  petite  C£uahtité  d’eau  oxygénée  introduite 
ainsi  dans  les  organes  de  la  digestion  ne  peut 
donc  qu'exercer  une  influence  bienfaisante. 

Pour  mettre  ce  procédé  en  pratique,  on  ne 
bouche  qu’à  demi  les  bouteilles,  après  les  avoir 
remplies,  et  on  les  place  verticalement  dans  les 
caisses,  le  goulot  en  bas. 

Ce  mélange  provoque,  dans  la  bouteille,  un  pe¬ 
tit  nuage  blanchâtre  qui  semble  la  troubler;  mais 
bientôt  le  contraire  se  manifeste  et  l’eau  purifiée 
devient  très  claire,  tandis  que  l’eau  naturelle  perd 
sa  limpidité. 

On  laisse  reposer  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
en  ayant  soin  d’imprimer,  deux  ou  trois  fois,  aux 
bouteilles,  un  léger  mouvement  de  rotation,  pour 
faire  descendre  le  dépôt  sur  le  bouchon,  et  on 
décante  au  bout  de  ce  temps. 

On  effectue  cette  opération  en  retirant  vive¬ 
ment  le  bouchon,  et  en  laissant  échapper  toute 
l’eau  trouble,  par  la  méthode  du  dégorgement, 
utilisée  pour  les  vins  de  Champagne. 

L’eau  minérale,  rejetée  avec  le  dépôt  formé, 
est  remplacée  par  celle  d’une  autre  bouteille  pu¬ 
rifiée  et  on  bouche  enfin  définitivement. 

On  obtient  ainsi  des  bouteilles  d’eau  miné¬ 
rale  très  limpide,  d’une  conservation  plus  assu¬ 
rée,  et  dans  lesquelles  l’eau  oxygénée  a  fait  pé¬ 
rir  beaucoup  de  microbes,  a  privé  les  autres  de 


leurs  éléments  de  nutrition,  tout  en  empêchant 
la  formation  de  l’acide  sulfhydrique. 

Le  fer  qui  n’était  pas  en  dissolution,  dans  l’eau 
minérale,  et  qui  se  serait  déposé  contre  les  parois 
du  verre,  est  également  éliminé,  et  il  ne  reste 
dans  la  bouteille  que  des  sels  .de  fer  au  mini¬ 
mum  d’oxydation. 

Les  eaux  minérales,  ainsi  traitées  par  l'eau 
oxygénée,  décomposent  l’iodure  de  potassium, 
lorsqu’elles  ont  été  purifiées  ;  ce  qui  démontre 
qu’alors  elles  contiennent  de  l'Ozone, et  la  cons¬ 
tatation  de  ce  fait,  dont  les  physiologistes  con¬ 
naissent  l’importance,  déterminera  l’Académie 
de  Médecine  a  donner  l’autorisation  de  les  ven¬ 
dre,  dans  les  pharmacies,  comme  liouveaux  re¬ 
mèdes  utiles. 


I/ctiolog'ic  lies  épiilémics  aux  Etats-Unis, 

Les  épidémies  aux  Etats-Unisprésententun in¬ 
térêt  particulier,  parce  qu’elles  s’y  développent 
sur  un  terrain  neuf,  où  les  germes  ont  été  intro¬ 
duits  récemment,  où  il  est  assez  facile  de  remonter 
jusqu’à  la  source  et  de  la  cerner  d’une  manière 
efficace.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  grandes  et  an¬ 
ciennes  villes  d’Europe,  dont  quelques-unes  ont 
leur  origine  à  l’aurore  des  temps  historiques. 
Les  causes  d’épidémies,  leurs  agents  de  conser¬ 
vation  et  de  diffusion  y  sont  multiples  ;  rien 
n’est  plus  difficile  que  d’en  supprimer  ou  même 
d’en  reconnaître  les  foyers  ;  l’on  peut  même  dire 
que  le  danger  est  en  raison  directe  de  l’ancien¬ 
neté  des  villes,  comme  en  proportion  de  la  vé¬ 
tusté  des  édifices,  de  l’agglomération  des  ha¬ 
bitants.  De  plus,  lé  travail  et  la  dépense  qu’on 
s’impose  pour  détruire  ces  foyers  actifs  ou 
latents,  produit  parfois  un  résultat  opposé  :  la 
démolition  d’un  vieux  quartier,  d’une  caserne, 
d’un  hôpital  suffit  pour  ramener  au  jour  et  dis¬ 
séminer  des  germes  à  l’état  de  mort  appa¬ 
rente.  Certains  organismes,  et  non  les  moins 
nocifs,  ont  la  propriété  de  s’enkyster  dès  ,que  le 
milieu  ambiant  leur  devient  moins  favorable  ; 
sous  cette  forme  ils  peuvent  durer  indéfiniment. 
11  y  a  des  exemples  de  blessures  charbonneuses 
produites  par  des  ustensiles  de  boucherie,  jetés 
au  rebut,  depuis  plusieurs  années. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  villes  améri¬ 
caines,  au  contraire,  tout  est,  neuf,  le  sol,  les 
constructions  et  les  institutions  locales  :  on  voit 
par  là  combien  la  lutte  contre  une  épidémie 
peut  être  méthodique  et  efficace.  Nous  allons  en 
citer  un  exemple. 

La  ville  de  Springfield,  dans  l’Etat  de  Massa¬ 
chusetts,  a  une  population  de  47,000  habitants  ; 
elle  date  de  quelques  années  à  peine,  et  le  quar¬ 
tier  de  Meknight  est  le  plus  récent,  le  plus  sain, 
car  il  se  compose  devillas  suburbaines.  Enjuillet 
et  en  août  1832,  il  s’y  déclara  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  dont  on  accusa  les  eaux  des 
puits,  les  sources,  la  rivière,  les  vidanges,  le 
voisinage  d’un  cimetière,  la  glace,  les  légumes, 
et  même  le  gaz. Un  questionnaire  rempli  dans  les 
maisons  où  des  cas  s’étaient  produits,  éclaira  lés 
autorités  :  toutes  les  personnes  atteintes  avaient 
consommé  du  lait  fourni  par  un  seul  fermier. 
Une  enquête  eut  lieu,  et  apprit  que  le  fils  de  ce. 
fermier  avait  apporté  la  fièvre  typhoïde  ;  les  dé¬ 
jections,  au  lieu  d’être  désinfectées,  avalent  été 
simplement  jetées  dans  la  fosse  d’aisances, et  de 
là  répandues  sur  les  champs  ;  elles  avaient  pé* 
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nç.tr.é  dans  iiu  puits  où  l’pp  jnettait,  pour  les  te¬ 
nir  au  frais, les  vases  eputenaut  l.e  prpduit  dp  la 
traite  du  tnatiù,  étccS;Vasés  étaient. eiptiôremen't 
i.minereès  daps, l'eau.  Dès  rpip  ron,quête  eutptar. 
bli  ce  mit,  pn  Lit  en  mesure  d,e  coniùattre  l’épi^ 
démip-  .  ■■■  ' 

Ce  qu’il  y  a  d’instructif  daiis  ce:  petitîpit,  c’est 
que  l’on  put  éca.rterid’pmblée,  grâçe.à  la  simpli¬ 
cité  des  conditions  lpoalee,  e.t  à  un 'questionnaire 
bien  fait,  maintes  causes  auxquelies  Pn  n’aurait 
pas  manqué,  en  Eurppe,'  d’attribuer  une  influen¬ 
ce  prépondérante,  comme,  rinféction  dps.  eaux,: 
les  inflltratiops  cadavériques,  etc, 

,p, ans  nos  PfttnpagUPS,  op,  emploie  le  ;  môme 
procédé' pour  maintenir  le  lait  au  frais;  ohl’im- 
mèrge  dans  un  puits  qui  est  toujours  à  proxi¬ 
mité  des  fosses  à  purin  ou  des  lieux  d’aisances; 
on  place  un  linge  entre  le  couvercle  et  l’ouver¬ 
ture  du  vase  pPur  rendre  l’oeciusion plus  com¬ 
plète  :  mais,  outre  que  ce  linge  augmente  par 
lui-méme  les  cliànces.  d’infeption.rattractipn  ca¬ 
pillaire  qu’il  .exerce  en  fait  un  moyen  de  trans¬ 
mission  facile  e.ntre  l’extérieur  et  l’intérieur. 

On  a  fait  connaître  ,  répemmeht  un  moyen  as¬ 
sez  sûr'pour, savoir  s'il  existe  une.  po.mni.unica- 
tion  entre  les  fosses. et  des  pnits  à  eau  potable. 
Le  SùRrol) , qu’il  né  faut  pas  confondre  ayec  l’a- 
sapro],  donne  à  laproportion  de:  2  millionièmes, 
une.  saveur  fort  reppnnaissabl.e  :à'  l’esu..  Si  donc 
qp  j.ette  dans  la  foS-se.  une  certaine  quantité  de 
cette, substa.nue,  on  ite  tardera  pas  à, reconnaî¬ 
tre,  sa  présence  puspn  absence  dans  les  eaux 
duppits,  , 

lies  microbes  ilii  pain. 

Dans  une'  précédente,  revue  d’bygiène,  M,.  le 

P''  Apib lard  a  étudié;  la  stérilité  du  pain  au 
point  de  vue  .des  microbes,  pathogènes.  On  sait 
que  la  temppfuture  de  cuisson  n’est  ni  assez 
élevée,  ni  asse.s  prolongée  ponr  les  détruire  :  le 
blspuit,  dont,  la  .cuisson  exige  110^,  ya  être  sup¬ 
primé  deraUmentaiion  des  troupes,  et  c’était  la 
seule  forme'  de  pain.,  qui  exigeât  une  tompératu- 
r,e  .éleyée.  En  même  temps  l’autenr  insistait  sur 
ce. fait  important,  qne  l’acidité  du  pain  constitue 
un  pdiieu  très  défavorable  pour  ies  microbes, 
Les  expériences  dé  M.  Trqitzid  opt .  confirmé,  ce 
fait,  Elles  ont  porté  sur  d.u  pain  blanc  et  du 
pam  de  seigle,  le  premier  neu.  acide,  .le  second 
très  acide, .Ç.ertains  éfihantillons  avaient  été  sté- 
rilis,és  à  l’avanee,  ;  l’objet  de  ces  expériences 
était  de  déterminer  pendant,  combien  de  temps 
des  microbes  divers,  déposés  soit.sur  la  croûte, 
soit  dans  ,1a  mip>  PP-Pservent  leur  vitalité.  Les 
conclusions  de  luuteùr  peuvent  se  résumer  ain¬ 
si.;  1“  La  stérilisation,  toiit  en  faisant  disparaî¬ 
tre  lés  ’ 'organismes  préexistants,  fayorise  beau- 
coup  l’évoTutinn  de  ceux  qui  sont  apportés  en- 
snite  :  éUe  prolongé  leur  yitalité  d’un  tiers  ;  29 
Sqr  le  pain. blanc  peu  acidfl,  presque  neutre,  la 
vitalité  des  luiqrQbes  dure  aumoins  vingt  jours, 
et  dépasse  quelquefois  41  jours  ;  sur  le  pain  de 
seigle  très  gcide)  elle  se  réduit  pour  quelques 
espèces,  à  sept  ou  huit  heures.  ;  3»  Les  organisa 
mes  diffèrent  beaucoup  en  ce  qui  concerne  la 
durée  de  vitalité  :  le  staphylo.çoccus  aureus  vit 
de  9  à  18  jours  sur  le  pain  de  seigle,  de  28  à  32 
jours  sur  le  pain.blanc  ;  le  bâtonnet  du  oharbon 
vit  de  25.  à  35  jours  sur  le.  premier,  de  30  à  41 
sur  le  second  ;  le  bacille  d’Eberth  vit  . de  1  à  2 
jours,  sur  le  pain  de  seigle, de  25  à  30  sur  le  pain 


blanc  ,  enfin  le  bacille  du  choléra  vit  de  4 
heure.s  sur  le  .pain  d-e  sèigi,e,  e,t.d0:.25  à  OO.  Jpur?.; 
sur  IC' pain  bl;anc',  :,iii 

,  Ces  chiffres  paraissent:  avoir  qa-élqiUè.  iwpohri 
tance  pratiq.u,è,  ,on  nous  montrant  q,u.ala,stori,ff'i 
sation  d’un  aliment  doit  être  durable,  pu  périq. 
dique,  :et  parce  que  le-  pain  pst-commo  les'boisi, 
sons,  le  véhiculé  le  miéuiç  approprié  pour  .tra,nsi>, 
porter  les  microbes,  à  leur  lieu  .d’élec;ti on..  . [ 


MËDECmE  PRATIQUE 

niag'uostic  et  Ti'aitcuiciit  <Ic  rauiicuclieUe  et 
lie  la  (ypblitc. .  ,  Il, 

Bien  que  ce  sujet  ait  déjà  été  traité  en  ISST  et  i 
en  1890  dans  le  «  Concours  médical  »  par  notre 
éminent  confrère  le  D'' Le  Gendre,  nous  ne  pou,, 
vous  résister  au  désir  qu’a  excité  en  nous  la  ré¬ 
cente  discussion  de  la  Société  médicale  des  .Hô,- 
pitaux,  de  reprendre  l’étude  du  diagnostic  et'du' 
traitement  de  la  typhlite  et  de  l’appendicite  pour 
la  présenter  à  nos  lecteurs  en  l’état  actuel  dès 
connaissances  médico-chirurgicales. 

I  '  '  ' 

DIAGNOSTIC  DÉ  L'A  TYPHLITE  ET  DE  L’aPPÈNDICITE 

O  Le  type  clinique  habituei  de  la  typhlite  et 
de  l’appendicite,  dit  M,  Talamon  dans  sop  opus. 
cule,  est  aussi  simple  que  celui  de  la  pneu, 
monie  aiguë  fibrineuse,  Il  est  ainsi  constitué  ; 
ÎJn  adolescent  ou  un  adulte  encore  jeune,  jouis¬ 
sant  d’une  bonne  santé  ordinaire,  ou,  souffraut 
depuis  quelque,  temps  de  troubles  digestifs  var, 
gués,  est  pri.s  soudainement  d’une  douleur  vive 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  douleur  s’aCr 
compagne  d’une  crise  de  coliques  plus  .ou  moi.n.s 
violentes,  suivie  ou  non  d'un  ou  de  deux  vomis¬ 
sements  alimentaires  ou  bilieux.  Puis  les  colir 
ques  se  çaiment,  mais  la  douleur  fixe  persiste, 
parfois  exactement  limitée  enun  point  de  lafossi 
iliaque,  parfois  plus  diffuse. 

«  Les  muscles  de  ia  région  sont  durs  et  tendus, 
empêchant  toute  exploration  profonde.  La  flà- 
vre  est  en  général  peu  intense.  Tout  peut  se 
borner  là  et  au  bout  de  7  à  8  jours,  la  tension  et 
la  douleur  iliaque  diminuent  progressivement; 

Mais  diverses  alternatives  sont  possibles  ri” 
l’affeetion  peut  se  terminer  par  la  perforation 
et  la  péritonite  suraiguë  mortelle.  29  l’appendl. 
cite  aboutit  à  une  péritonite  partielle  avec  forma-. 
tion  d'une  collection  purulente,  vers  le  12r  jour 
après  le  début.  3“  L’appendicite  revêt  upe  for¬ 
me  subaiguë  et  dure  des  semaine, s  ou  des  mois 
môme,  avec  alternatives  d’amélioration  et  dlag-’ 
ravation,  il  se  fait  peu  à  peu  une  perforation 
ans  le  tissu  cellulaire  rétro -cœoal  ou  dans  la 
péritoine,  mais  l'épanehement  est  limité  par  de^ 
adhérences.  4»  L’appendicite  peut  enfin  évoluer 
par  poussées  successives,  séparées  par  des  in< 
tervalles  d_e  calme  absolu  qui  fout  croire  à  la 
guérison  ;  c’est  l’appendioité  dite  à  rechutes, 
c’est-à-dire  à  intermittences  et  prolongée. 

Ces  diverses  variétés  d’appendicite  et  de  ty> 
phlito  sont  d’une  gravité  fort  différente. 

Qn  peut  dire  que  la  moitié  des  cas  d'appen-^ 
dioite  est  d’un  pronostic  bénin,  car  la  moitié  ést 
pariétale  ou  accompagnée  de  péritonite  partiel¬ 
le  ;  l’autre  moitié  est  généralement  grave,  '  car 
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elle  abp.ulit  aux  suppurations  et  aux  phlegmons 
iliaguea,  sinon  à  la.péritouite  suraiguë. , Ce  qui 
fait  d’aiHeurs  la  division  des  opinions,  c’est  que 
les  ihédcclns ,  et  les  .cliirùrgiens  ne  s’accordent 
pas  sui“  ics  définitions .  :piêines  et  sur:  la  çlassifir 
cation  des  affections  cœcales.  .  i 

;î(Q,trô,.confrère,et.iami,  leDf  Z-e  QeBdre,^  fait  à 
oé  propos  les  remarques,  suivantes  :  . ,  ;  ,  :  : 

'  «  Il  y  a  lien  d’établir,  une  certaine;  quantité  de 
types  différents;:  lo  .la.  typhlite  stercorale  par 
simple  stase  chez  les  constipés  ;  S!»  la  typhute 
par  catarrhe  entéro-colique  à  répétition  qui  est 
la  typhlite  dés  dilatés  ;.. 3“  la  pérityphlite  subai’- 
guë,  péritonite  par  propagation  autour  du  cœ^ 
cum  epflamnié,  .médicalement  curable.  ;  l’ap- 
pèh.dicite,  dont  le  début  .est  si  brusque  qu’il  res» 
semble,  suivant  l’expression  de  Roux  (de  Lau¬ 
sanne),  à  un  coup  de  pistolet,  et  dont  la  colique 
appendiculaire  de  Talamon  semble  être  le  pre¬ 
mier,  degré  ;  5°  la  péritonite  péri-appendiculaire 
qui  peut  se  généraliser  ou  donner  lieu  à  des 
foyers  enkystes. 

«  De  ces  cinq  formes  morbides  les  deux:  pre¬ 
mières  [la  typhlite  des  .constipés  et  la  typhlite 
des  dilatés)  guérissent  toujours  sans  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien,  Quant  aux  antres,  qui  peuvent 
être  à  l’occasion  justiciables  d’une  intervention 
chirurgicale,  nous  devons  les  étudier  de  près.  » 

D’après  M.  Le  Gendre,  il  y  aune  différence  ca¬ 
pitale  entre  la  typhlite  et  l’appendicite  : 

fies  caractères  différents  de  la  douleur  dans 
les  dpux  cas  ne  permettent  pas  de  se  tromper. 
L’appendicite  débute  brusquement  par  une  dou¬ 
leur  aiguë  assez  limitée  siégeant  sur  la  ligne 
ilio-pubienne,  la  tumeur  est  nulle  ou  très  petite, 
la  fièvre  s’élève  rapidement.  La  typhlite,  au  con¬ 
traire,  s’installe  plus  lentement,  l’empâtement 
de  la  région  cœcale  se  fait  progressivement,  la 
douleur,  d’abord  sourde,  s’exagère  peu  à  peu. 
En  cas  de  doute, on  pourrait  recourir  à  l’incision 
exploratrice. 

]Vi.  le  Sçvestre  est  du  même  avis  ;  la  typhlite 
est  bénigne  et  s’observe  chez  les  enfants  gros 
mangeurs  et  constipés  ;  l’appendicite  et  la  péri¬ 
typhlite  sont  plus  complexes  et  s’observent  plus 
souvent  ;  chez  l’adolescent  et  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte .  ; 

lyl  •  croit  que  chez  l’enfant,  sur  cent 

péritonites  aiguës,  il  y  en  a  peut-être  quatre- 
vingt-dix  d’origine  appendiculaire. 

Il  ajoute  que  la  typhlite  est  plus  fréquente 
chez  l’adulte.  M.  jl/al/Lm  déclare  qu’il  n’y  a  pas 
d’éléments  suffisants  pour  établir  le  diagnostic 
delà  typhlite  et  de  l’appendicite;  il  préfère  em¬ 
ployer  toujoixrs  le  mot  d’appendicite,  qui  éveille 
l’idée  d’une  affection  plus  dangereuse  et  excite  à 
une  surveillance  plus  soigneuse. 

MM .  du  Gazai  et  Millard  sont  du  même  avis  ; 
la  pérityphlite  et  l’appendicite  sont  difficiles  à 
différencier  de  la  typhlite. 

Quant  au  diagnostic  de  Tappendiclte  avec  les 
.autres  a.ffeclions,  nous  devons  en  dire  quelques 
mots,  car  il  est  parfois  fort  scabreux. 

Les  symptômes  extrêmement  graves  qui  ca¬ 
ractérisent  certaines  appendicites  péuvent  en 
imposer  pendant  quelques  jours  pour  une  fièvre 
typhoïde  ■;  car  nous  savons  que  certaines  appen- 
.dicites  s’aceompagnent  de  diarrhée  et  de  fièvre 
assez  élevée,  39?  à  39“6.  Le  repos  au  lit  suffit,  il 
est  vrâi,  la  plupart  du  temps,  pour  calmer  ces 
symptômes  alarmants,  et  faire  baisser  notable¬ 


ment  la  température.  La  douleur  de  la  fosse 
iliaque  ■  droite  et:  l’empâtement  péricœeâl  n’ont 
pas  toujours  une  netteté  suffisante  pour  dépisr 
ter  l’appendicite  ;  d’antre  part,  ily  a  des  fièvres 
typho'ideséù  la  diarrhée  est.  fort  peu  abondantè 
ettant  qn’il  n’y  a  pas;  riiettement  une  ■  éruption 
détachés  rosées  lenticulaires,:  ôn  n’a.  pour’ se 
gqiderdàns  le.  diagnostic  que  l’examen  dé  la 
température  du  matin  et  dp  soir.  Dans  Fappen- 
dicite,  cette  . température  n’à  pas  la  .  régularité 
ascensionnelle,  puis  le  plateau  hyperthermique 
de  la  dothiénentérie,  les  oscillations  sont  larges 
et  irrégulières,  suivant  le  repos  ou  la  fatigue  du 
malade.  ’ 

:  Dans  une  observation  présentée  par  M  . Millard 
à  la  Société  médicale  des^hôpitaux,  on'  avait  un 
moment  pris  une  ^pérityphlite  Tpour  nn  phlegnion 
périnéphrétiqüe .  C'est  qu’en  effet,  l’intensité  des 
coliques  appendiculaires  peut  être  telle  qu’elles 
s’irradient  dans  les  lombes,  et  que  tout  le  flanc 
droit  soit  douloureux  sans  qu’il  soit  possible  de 

Fréciser  le  siège  exact  de  la  douleur.  D’ailleurs 
empâtement  de  la  région  iliaque  ;dpoite  et  la 
contracture  ;  musculaire  spasmodime  peuvent 
se  prolonger  jusqu’en  arrière  dans  la  région  ré¬ 
nale.  11  est  vrai  que  les  troubles  urinairés-  sont 
le  plus  habituellement  nuis  dans  TappendiCite 
ou  la  pérityphlite  et  que  les  troubles  intestinaux 
(vomissements  bilieux-  et  constipation  avec  dé¬ 
bâcles  intermittentes)  sont  plutôt  rares  dans  les 
phlegmons  périnéphrétiques.  Mais  le  rneilleur 
moyen  de  diagnostic  consistedans  l’observàtion 
du  malade  au  repos  pendant  deux  ou  trois  jours  ; 
le  repos  au  lit  fait  disparaître  lés  pseudo-empâ¬ 
tements  iomhairés  et  limite  la  douleur  à  là  ré¬ 
gion  iliaque  antérieure,' s’il  s'agit  de  pérityphlite. 

Il  y  a  toute  une  série  de  coliques  et  douleurs 
abdominales  et  même'  pelviennes  qui  peuvent 
être  confondues  avec  l’appendicite  ;  ce  sont:  la 
colique  hépatique,  la  colique  néphrétique,  la  coli¬ 
que  intestinale  produite  par  une  hernie  latente 
épiploïque,  la  coli(p.e  '  salpinqieme,  fovarite,  et 
même  une  iietoi-pgntomfe  subaiguë.  ‘ 

En  ce  qui  concerne  les  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques,  la  brusquerie  et  la  violeiiee  de 
la  douleur,  d’une  part,  l’hypothermie,  la  rapide 
cessation  des  aOcidents  et  la  crise  polyurique, 
d’autre  part,  enfin  les  commémoratifs  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  sont  des  éléments :suffi- 
sants  pour  établir  le  diagnostic.'  Jamais  l’appenr 
dicite  ne  cesse  subitement  après  une  Crise  aiguë, 
jamais  elle  n’est  complètement  apyrétique  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ;  enfin,  jamais  elle  ne  donne 
lieu  à-  l’ictère  comme  la  colique  hépatique,  ni  à 
une  hématurie  comme  la  colique  néphrétique. 

Les  hernies  profondes,  intra-abdominales, 
dont  notre  collaborateur,  le  Macevoy,  a  fait  le 
sujet  d’un  article  l’an  dernier  dans  le  Concours 
médical,  n“  46,  sOnt  souvent  causes  de  boliques 
brusques,  violentes,  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments,  anurie,  constipation.  Mais,  'gépéralçment 
ces  coliques  sont  Sans  fièvre  et  ellés  çéssent  as¬ 
sez  rapidement.  Il  est  exceptionnel;  d’ailleurs 
que  le  siège  dé  la  douleur  corresponfie  exacte¬ 
ment  à  la  région  du  cæcum.  ■  ’ 

Enfin,  les  affections  péri-utérines  ■  peuvent, 
chose  bien  extraordinaire  au  premier  abord, 
simuler  une  appendicite,  ou  réciproquement  ; 
c’est  une  chose  déjà  bien  connue  dés  chirur¬ 
giens,  que  M.  le.  D'  Moizard  a  rappelée  à  , la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  à  propbs  d'une 
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observation  où  la  laparotomie  exploratrice 
amena  la  découverte  de  l’appendice  dans  lé 
petit  bassin. 

L'examen  devra  donc  être  toujours  fort  atten¬ 
tif  du  côté  des'Organes  pelviens  chez  les  femmes 
qui  se  plaignent  de  coliques  iliaques,  mais  en 
même  temps,  il  ne  faudra  pas  oublier  d’explo- 
rer  larégion  cœcale  cheztoutes  les  malades  qui 
accuseront  ces  coliques. 

Là,  il  n’y  a  que  l’examen  local  qui  puisse  met¬ 
tre  sur  la  voie  du  diagnostic,  les  symptômes 
fonctionnels  et  la  fièvre  étant  à  peu  près  les 
mêmes  dans  les  2  cas. 

Signalons  comme  fait  bon  à  retenir  que  le 
Df  Routier  a  vu  des  abcès  cœcaux  remonter 'jus¬ 
qu’à  la  plèvre  et  donner  lieu  à  de  la  pleurésie. 

C’est  une  origine  de  pleurésie,  dont  on  ne  de¬ 
vra  pas  oublier  de  rechercher  l’existence,  mais 
c’est  i  surtout  comme  origine  âe  péritonite  aigu'é 
que  l’appendicite  doit  être  soigneusemént  dia¬ 
gnostiquée. 

Il  faut  avoir  présent  à  l’esprit  qu’une  bonne 
moitié  des  péritonites  aiguës  est  due  à  une  apr 
pendicite  plus  bu  moins  latente,  qui  a  évolué 
sourdement  et  a  signalé  son  existence  par  une 
brusque  perforation. 

En  admettant  que  ce  chiffre  soit  un  peu  forcé, 
il  vaut  mieux  le  considérer  comme  au-dessous 
de  la  vérité  et  porter  toujours  son  attention  du 
côté  de  l’appendice,  pour  trouver  l’origine  d’une 
péritonite  non  traumatique  et  pour  savoir  bien 
en  diriger  le  traitement. 

II. 

TRAITEMENT  DE  LA  TVPHLITE  ET  DE  L’aPPENDICITE. 

,11  y  a  peu  de  questions  “therâpeutiques  qui 
soient  plus  discutées  que  celle  du  traitement  de 
la  typhlite  et  de  l’appendicite. 

Les  chirurgiens,  comme  Semi,  veulent  qu’on 
opère  toute  appendicite  diagnostiquée  et  qu’on 
considère  cette  affection  comme  toujours  grave 
et  justiciable  du  bistouri  ;  les  médecins,  comme 
M.  Millard,  prétendent  que  la  majorité  des  ap¬ 
pendicites  et  typhlites  est  bénigne  et  que  près 
de  80  pour  cent  de  ces  affections  guérissent  par 
un  traitement  médical  peu  actif.  Les  uns,comme 
M.  Eerrand,  conseillent  volontiers  de  donner  des 
purgatifs  :  «  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  rechercher  à 
tout  prix  l’immobilité  de  l’intestin  ;  pour  ma 
part,  j.e  crains  si  peu  de  déterminer  quelques 
mouvements  intestinaux  que  je  n’hésite  pas,  en 
cas  de  besoin,  à  recourir  aux  lavements  de  séné 
qpi,  malgré  les  coliques  qu’ils  occasionnent,  ont 
le  grand  avantage  d’assurer  l’asepsie  du  tube 
intestinal.» 

M.  Sevestreet  M.  Moizard  croient  les  purgatifs 
et  les  lavements  assez  dangereux,  et  prescrivent 
volontiers  de  l’opium. 

^L.^erraiid  le  condamme  et  préfère  la  bella¬ 
done. 

Pour  M.  Mülard,  le  traitement  est  des  plus 
simples  :  Repos  absolu  et  prolongé  au  lit  ;  ré¬ 
vulsifs  cutanés,  purgatifs  doux,  opiacés,  c’est  le 
traitement  de  la  péritonite  partielle. 

M.  üendw  déclare  avoir  observé  que  dans  l’iin- 
ruense  majorité  des  cas  la  pérityphlite  des  adul¬ 
te^  guérit  par  les  moyens  médicaux  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement. 

L’appendicite,  surtout  chez  les  enfants,  est 
infiniment  plus  grave,  mais  il  est  fort  rare  qu’elle 
tue  d’emblée  les  malades  par  le  premier  choc, 


qui  Suit  la  perforati'oli  intestinale.  D’ordihàiri 
c’est  dans  les  cinq  ou  six  jours,  qui  suivèpt,  et 
après  une  détente  de  symptômes  qui  a.  faitcfoiri 
à  un  début  de  convdléscence,  quq  survie'nnênl 
les  accidents  auxquels  succombent  i'es  petits  nia' 
lades. 

On  doit  donc  toujours  commencer  par  insti¬ 
tuer  un  traiteinent  médical  et  ne  pas  se  hâter, 
dès  l’apparition  des  premiers  symptôriies' péri¬ 
tonéaux,  d’avoir  recours  au  chirurgien.  Seule¬ 
ment  il  faut  bien  savoir  que  ces  cas  doivent  être 
surveillés  étroitement  et  que,  dès  qu’on  a  la  cer¬ 
titude  d’une  collection  purulente  enkystée,  il’esl 
indiqué  d’intervenir. 

En  présence  d’une  typhlite  ou  d’une  appendi¬ 
cite,  d’après  M.  Huchard,  il  faut  chércher  à  ré¬ 
pondre  aux  trois  questions  suivantes  :  '  '  ' 

1“  Y  a-t-il  typhlite  ou  [appendicite  pariétale! 

Dans  ces  deux  cas  le  traitement  médical  süifit 
Dans  le  premier’,  l’intervention  chirurgicale’ doil 
être  tardive,  si  elle  se  pose  ;  dans  le  second,  élie 
est  subordonnée  aux  rechutes  qui  peuventse 
produire. 

2"  L’appendicite  est-elle  pariétale  ou  perforan¬ 
te  ?  Dans  le  second  cas  le  traitement  médical 
est  plutôt  nuisible  parce  qu’il  fait  perdre  un 
temps  précieux,  et  l’intervention  chirürgicaje 
s’impose  d'emblée  le  plus  souvent.  Il  ne  faut  pà: 
oublier  que  l’appendicite  perforante  peut  avoir 
une  allure  très  insidieuse. 

3“  La  pérityphlite  onia  péri-appendicite  est- 
elle  supprimée  ou  non  ’?  Dans  l’affirmative,  It 
chirurgien  doit  intervenir  hâtivement. 

M.  Matkieu  conseille  la  conduite  suivante  ;  In 
tervention  chirurgicale:  1°  Dans  les  cas  d’appen¬ 
dicite  aiguë  ou  suràiguë  ;  2“  dans  les  cas  où  sepl 
ou  huit  jours  après  le  début  il  n’ÿ  a  pas  d’amé¬ 
lioration,  ét'où  l’on  doit  craindre  le  développe 
ment  d’un  abcès  ;  3°  dans  les  cas,  enfin,  d’appendi¬ 
cite  à  répétition .  L’opération  à  froid  de  ces  ap¬ 
pendicites  récidivantes  donne  de  très  beaux  suc¬ 
cès  (Quénu,  Poncet}.  Comme  traitement  naédical, 
il  emploie  la  diète  aqueuse  ou  lactée,  la  glace,  à 
morphine.  Talamon  ne  repolisse  pas  les  purga¬ 
tifs,  il  conseille  le  calomel  et  l'huile  de  ricin  i 
faible  dose.  Voici  comment  on  procède:  On  don¬ 
ne  d'abord  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin: 
uis,  deux  jours  après,  deux  cuillerées  à  une 
eure  d’intervalle,  puis,  après  un  nouvel  interval¬ 
le  de  deux  ou  trois  jours,  une  cuillerée  à  café^  tou¬ 
tes  les  heures  jusqu’à  effet.  Si  cela  ne  suffit  pas, 
on  fait  donner  un  lavement . 

■  M.  Du  Gazai,  du  Val-de-Grâce,  est  très  parti¬ 
san  de  la  temporisation  et  nous  sommés  volon¬ 
tiers  dé  son  avis  :  il  emploie  le  repos,  l’opium  et 
sur  la  région  cœcale,  les  sangsues  au  nombre  de 
vingt  à  trente,  la  pommade  mercurielle  bella- 
donée.  Les  chirurgiens  n’aiment  pas  les  sauf 
sues,  dont  les  piqiires  gênent  l'opérateur.  Mais 
le  rôle  du  médecin  n’est  pas  de  rendre  l’opéra¬ 
tion  plus  facile,  mais  de  la  rendre  inutile. 

M.  Moizard  pratique  la  -révulsion  surlarégioa 
cœcale  au  moyen  de  sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiées,  il  n’emploie  les  purgatifs  que  dans 
la  période  d’aniélioration .  Il  croit  nécessaire 
également  de  surveiller  de  très  près  les  malades- 
La  fièvre  n’est  pas  le  seul  élémentà  considérer, 
Le  début  peut  être  brusque,  presque  sans  fièvre, 
et  néanmoins  l’appendice  peut  être  perforé; 
il  faut  alors  intervenir,  suivant  le  degre  de  bal¬ 
lonnement  du  ventre.  'i 
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Enfin,  M.  le  ©■•  Le  Gendre,  maintenant  sa  dis¬ 
tinction  fondamentale  de  la  typhlite  et  de  l’ap¬ 
pendicite,  affirmé  que  la  typlilite  guérit  '  sans 
ppérati;On,  iliais  qup  l’appendicitè  '  nécessite  orr 
âinairement  Viptervention.  — :  Yoiei;Sa  méthode: 

«  Lès  purgatifs  sont  dangereux  dans  tous  les 
cas  d’inflammations  cœcales.  J’emploie  de  pré¬ 
férence  l’opium  et  la  glace  appliquée  sur  le  ven¬ 
tre.  Je  soumets  les  malades  à  une  diète  absolue 
pendant  les  premières  heures,  puis  je  permets 
le  lait  coupé.  Je  prescris  l’opium  à  doses  réfrac¬ 
tées.  Le  malade  doit  être  vu  deux  fois  par  jour, 
et  sa  région  cœcale  examinée  chaque  fois  avec 
soin  ;  pour  cette  raison,  je  proscris  lés  vésica¬ 
toires  et  les  pommades.  Si  deux  jours  après  le 
début  des  accidents,  il  ne  se  produit  pas  de  dé¬ 
tente,  je  crois  l’intervention  légitimé.  Les  com¬ 
plications  pulmonaires  ne  sont  pas  une  contre- 
indication.  Pour  les  appendicites  à  rechutes,  l’a¬ 
blation  de  l’appendice  doit  être  conseillée.  » 

C’est  à  cette  conclusion  que  nous  nous  arrête¬ 
rons.  L’opération  n'est  pas  toujours  nécessaire  ; 
mais  comme  il  est  imposible  de  dire  à  l’avance 
ce  qu’il  adviendra,  il  faut  surveiller  le  malade 
heure  par  heure  et  se  tenir  prêt  à  opérer  d’ur¬ 
gence. 

D'' Paul- Huguenin. 


FAITS  CülUgUES 

Va  cas  <l’iii(oxicntiou  pai-  le  pliosphorc. 

Le  10  août  1894  se  présente  à  notre  consulta¬ 
tion  Mme  B...  (Constance),  âgée  de  41  ans,  de¬ 
meurant,  à  Ivry,  rue  Nationale. 

Cette  femme  a  eu  deux  grossesses  normales 
et  deux  fausses  couches.  Ces  dernières,  à  deux 
mois  et  trois  mois  et  demi.  Les  deux  enfants 
sont  vivants.  A  nourri  ses  enfants  et  ensuite  des 
nourrissons.  Chaque  fois  elle  a  donné  le  sein 
pendant  29  mois,  n’a  pas  d’enfants  depuis  l’âge 
de  28  ans.  A  la  suite  de  ces  allaitements  très 
rapprochés,  et  tout  en  travaillant  aux  champs 
elle  a  eu  quelques  douleurs  gastriques,  mais  en 
dehors  de  cela  sa  santé  a  toujours  été  bonne 
jusqu’ici.  Son  teint  normal  est  mat,  un  peu  bron¬ 
zé,  mais  aujourd’hui  nous  constatons  chez  elle 
une  teinte  subictérique  des  conjonctives,  un  peu 
terreuse,  une  faiblesse  générale,  de  l’indifl'é- 
rence,  de  la  nonchalance  et  un  aspect  cachecti¬ 
que  très  prononcé!  Toujours  bien  réglée  elle  n’a 
pourtant  pas  vu  ses  règles  depuis  huit  mois. 
Elle  nous  raconte  qu’elle  arrive  de  la  Nièvre, 
son  pays,  avec  son  mari  venu  chercher  du  tra¬ 
vail  à  Paris.  Cette  femme  paraît  très  malade,  et 
cela  aurait  commencé  il  y  a  deux  ans.  C’est  de¬ 
puis  ce  temps  quelle  s'est  affaiblie  et  que  son 
teint  a  jauni.  Ressent  des  douleurs  dans  le  dos, 
du  gopflement  dans  l’estomac  ;  météorispie  épi- 
gàstrique.La  constipation  serait  plutôt  l’état  haoi- 
tuel.  La  malade  souffre  du  côté  droit  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie,et  accuse  d’autres  pointsdouloureux 
dans  les  côlés,  la  nuque  et  Vépcnile  gauche.  C’est 
l’estomac  surtout  qui  est  douloureux.  Les  diges¬ 
tions  sont  mauvaises,  accompagnées  de  renvois 
gazeux,  nausées  persistantes  et  pénibles  depuis 
longtemps.  Il  y  a  toujours  eu  quelque  appétit, 
mais  il  a  diminué  et  la  malade  recherche  les  ali¬ 
ments,  acides.  Amaigrissement  sensible. 

Nous  examinons  cette  malade.  Pas  d’affection 


utérine. Rien  de  particulier  aux  poumons' étaux’ 
reins.  Région  hépatique  et  épigastrique  douloù- 
réuse,  mais  volume  dü  foie  normal  etças'dè'drJ'j 
lâtâtion  de  l’estomac.  Léger  souffle  auéiniqhé’âa 
coeur.  ,  ’  ■  ■  ■  ■  ■  ''y  '■ 

Nous  diagnostiquons  ';  anémie,  pauvreté,  hii- 
sère  physiologique  consécutive  à  des  privâtîé'rié 
tout  en  restant  sur  là  réserve.;  '  '  ' 

,  Cette  malade  vient  nous  revoir,  et  le  Î2  nové'i'hl’ 
bre  suivant  nous  constatons  une  amélioration 
sensible  dans  l’étàt  général .  Elle  a  encore  des 
douleurs  d’estomac  et  des  nausées,  mais  consi¬ 
dérablement  diminuées.  Le  teint  est  moins' jâii- 
ne.  L'air,  dit- elle,  lui  fait  beaucoup- dé’ bién.  'Gé 
mot  chez  une  femme  qui  vient  de  la  çampagne 
à  Paris  éveille  davantage  notre 'atterttibn.'Tntfet-' 
rogée'de  nouveau  minutieusement;:'cettë''fèin'fnfé 
nous  avoue  qe  qu’elle  n’aVait  pas  osé  dire”  d’à't 
bord,  c’est  que  pendant  les  quatre  années  c(iri 
précèdéntsori  arrivée  à  Paris  elle  a  fabriqué  dés 
allumettes  de  contrebande  !  Tout  '  dèvienf'jilus 
clair. 

Les  paysans  delà  Nièvre,  les  femmes  surto'ùt, 

fiaraît-il,  quand  elles  ne  sont  pas  nourrices,'  s'é 
ivrentà  la  fabrication  clandestine  des'  alluraetl 
tes.  Dans  leur  intérieur,  plus  ou  moiriS  à  l’abri 
des  regards  indiscrets,  elles  restent  des  heures 
entières  penchées  sur  le  récipient,  contenant  la 
pâte  phosphorée  chaude  eiliquideqiii  dégage  les 
vapeurs  nuisibles  quelles  respirent  sans  souci 
ou  sans  conscience  du  danger  qu’ellès'  churent; 
Ce  n’est  qu’après  deux  ans  de.cé  travail  -  ’q’ue 
cette  femme  a  ressenti  les  premiérs  effets  de 
l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Elle  a  con¬ 
tinue, pendanldeux  autres  années,  ce tràVail'.quO- 
tidien,  et  finalement  elle  est  devenue  Sérieuse¬ 
ment  malade.  Si  les  circonstances  ne  l’avaient 
pas  obligée  à  venir  prendre  l'air k  Paris;  'péut- 
être  eût-elle  été  gravement  atteinte  j 
Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  devien¬ 
nent  les  personnes  qui  se  livrent  à  ce  travail 
clandestin,  et  si  les  phénomènes  d’fntoxicatiôn 
prennent  un  développement  plus  considéràblé  ét 
plus  grave,  allantjusqü’à  la  nécrose  et  la  éacheSie 
mortelle.  ’  .  ' 

11  n’y  a  pas  eu  chez  cette  malade  d’hémorrha¬ 
gies,  de  symptôme  de  paralysie,  de  voriiisSé- 
ment,  d’albuminurie,  dé  dyspnée,  c’est  vrai, 
mais  nous  avons  noté  les  douleurs  articulaires 
à  ia  nuque  et' à  l’épaule  gauche.  ■  ’ 

En  somme,  les  symptbmeS  observês  chez  cette 
femme  présentent  bien  lé  tableau  clihiquè  '  de 
l’intoxication  chronique  par  le  phosphoré,'  poi¬ 
son  stéatogène.  Ces  symptômes,  péut-être' affai¬ 
blis,  ont  été  néanmoins  suffisants  pour  àfhener 
une  déchéance  oi’ganique  inquiétante,  et  deman¬ 
der  plusieurs  '  mois  de  soins  pour  disparaî¬ 
tre. 

Cette  cause  d’intoxication  pliosph,opée,  nous 
a  paru  intéressanté)  d’autant  plus  que-  les  con¬ 
ditions  mêmes  dans  lesquelles  se  fait  cette  fa¬ 
brication  clandestine  des  allumettes;  fpnt, qu’on 
la  dissimule  au  médecin,  et  que,  par  économie 
■surtout,  on  préfère  l’emploi  du  phosphore  blanc 
au  phosphore  rouge.  , 

OiiérisOAi  spoiitanéo  «les  varices  et  «les  iilcc- 
res  vari<|iicux  consecutive  ti  «les  |ilileg:iii«»is 
vari«|uouv  iniiltii>lcs  et  circonscrits  «le  la 

■  Madame  C, . .  (Lpuisej,  âgée  de  34  ans,  demeu- 
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rant  au  Petit-Jury,  rue  de  Paris,  n». nous  ap¬ 
pelle  le  22  juillet  1891.  Cette  fèmme  a  eu  trois 

grossesses  et  depuis  plusieurs  apnées  ses  liiem- 
res  inférieurs  sont  atteints  de  varices.  Légères 
à  droite,  elles  sont  énormes  à  gauche,  notamment 
à  la  jambe  où,  en  plusieurs  endroits,  elles  for¬ 
ment  de  gros  paquets.  Larges  ulcères  au-dessus 
des  malléoles  interne  et  externe,  entourant  pres¬ 
que  complètement  la  jambe  gauche. 

Cette  femme  a  été  prise,  hier,  de  fièvre  et  de 
violents  frissons,  39°.  Nous  constatons  une  lym- 
hangiteavec  gonflement,  occupant  tout  le  mem- 
re  inférieur  gauche.  Les  jours  suivants  les  fris¬ 
sons  se  répètent  et  la  température  atteint  40°.  Il 
se  forme  un  phlegmon  considérable  au  niveau  de 
la  malléole  interne,  puis  de  la  malléole  externe. 
Quelques  jours  apres  ces  premiers,  formation 
de  quatre  autres  phlegmons  énormes  à  la  face 
interne  et  externe  de  la  jambe,  le  long  des  tra¬ 
jets  veineux,  et  nous  paraissant  être  accompa- 
pagnés  de  phlébite  localisée  ;  finalement  se  for¬ 
me  un  septième  phiegmon  énorme,  au  creux  po¬ 
plité..  Ces  différents  phlegmons  ponctionnés,  in¬ 
cisés,  drainés  successivement  par  nous,  donnent 
lieu  chacun  à  une  issue  de  pus  considérable,  et 
guérissent,  dans  l’espace  de  sept  semaines.  La 
lymphangite  de  la  cuisse  n’a  pas  eu  de  compii- 
cation. 

Pendant  '  la  première  quinzaine  il  y  a  eu  des 
douleurs  abdominales  au  niveau  des  fosses  ilia¬ 
ques  et  du  météorisme. 

Cette  affection  grave,  dont  l’issue  a  été  heu¬ 
reuse,  a  amené  la  guérison  spontanée  des  vari¬ 
ces  et  des  ulcères.  Malgré  le  phlegmon  profond 
du  creux  poplité,  le  mouvement  du  membre  a 
repris  toute  son  intégrité;  un  an  après,  la  guéri¬ 
son  était  absolue,  .et  le  membre  atteint  avait  re¬ 
pris  la  forme  normale  et  l’aspect  ordinaire. 

Même  cas  suivi  de  mort. 

Un  mois  auparavant,  nous  avions  été  appelé 
auprès  d’un  facteur  des  postes,  retraité  et  mar¬ 
chand  de  vins.  Monsieur  L...,  rue  de  Seine,  n°.. 
à  Ivry-Port,  dont  les  ulcères  de  la  jambe  droite 
s’étaient  compliqués  de  lymphangite. 

Malgré  cet  accident  inflammatoire,  cet  hom¬ 
me,  un  rhumatisant,  n’avait  pas  pris  de  repos,  et 
avait  lavé  des  bouteilles,  dans  sa  cave,  pendant 
plusieurs  jours  et  plusieurs  heures  par  jour.  Il 
se  mit  au  lit,  mais  au  moment  où  nous  l  avons 
vu,  c’est-à-dire,  environ  dix  jours  après  le  début 
de  la  lymphangite  (nous  avions  été  appelé  inci¬ 
demment  et  pour  une  visite  seulement),  il  était 
dans  le  coma  et  succombait  quarante-huit  heu¬ 
res  après,  avec  toqs  les  symptômes  de  la  pyohé¬ 
mie. 

D‘'  COURGEY. 


CHRONIQUE  PmSSIONNEUE 

l^es  frais  d’études  dos  enfants  des  inéileciiis 
titulaires  et  adjoints  des  l.ycées. 

Paris,  le  30  décembre  1894. 
Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  Confrère, 
J’ai  eu  l’honneur,  comme  vous  le  savez,  d’entre¬ 
tenir  ii  y  a  quelque  temps,  Monsieur  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  du  préjudice  porté  à  nos  con¬ 
frères  médecins  de  Lycées,  par  la  suppression  des 
bourses  d’externat,  dont  leurs  enfants  bénéficiaient. 
En  réponse  à  la  démarche  que  j’ai  faite  près  de 


lui,  M.  le  Ministre  m’adresse  la  lettre  suivante  dont 
je  vous  communique  la  copie,  pour  que  vous  infor¬ 
miez  vos  lecteurs,  si  vous  le  jugez  à  propos,  des 
motifs  qui  semblent  le  mettre  dans  rimpossibllitë 
de  donner  satisfaction,  cette  année  du  moins,  aux 
si  légitimes  revendicatiops  des  médecins  de,  Ly- 

Veuillez  agréer,  etc.  ■  ■ 

D'  Cosmao-Domenez.  ■' 
Paris,  le  29  décembre  18  94 
Monsieur  le  Député  et  cher  Collègue,  i 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur 
une  réclamation  formée  par  les  médecins  titulaires 
et  les  médecins  adjoints  des  Lycées  en.  vue  id’obte- 
nlr,  pour  leurs  enfanta,  l’exoneration  complète  des 
frais  d’études. 

Je  serais  heureux  de  pouvoir  accueillir  la  deman¬ 
de  des  médecins  des  Lycées  dont  j’apprécie  les 
services  et  le  dévouement.  Mais  l’état  actuel  des 
crédits  mis  à  ma  disposition,  ainsi  que  les  difficul¬ 
tés  toujours  croissantes  du  budget  m’obligent  à  mé¬ 
nager  les  ressources  des  établissements,  et  à  ne 
pas  accroître  les  déjcenses.  L’adoption  de  la  mesure 
réclamée  entraînerait,  à  raison  d’une,  moyenne  de 
deux  enfants  par  médecin  de  Lycée;  un  excédent 
de  dépense  de  75  à  80.000  fr.  par  an,  auxquels  il  ne 
serait  possible  de  faire  face  que  si  un  crédit  sup¬ 
plémentaire  d’égale  somme  était  inscrit  au  budget 
de  1895. 

Agréez,  etc. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  ^ 
et  des  Beaux-Arts, 

Signé  :  Leygues. 

A  ce  propos,  nous  avons  reçu  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Je  lis  dans  le  Bulletin  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  octobre  1894,  une  lettre  signée  de  MM.  les 
D”  Waauet,  médecin-adjoint  du  Lycée  de  Lorient,  et 
Caron, médecin-adjoint  des  hôpitaux  et  du  Lycée  du 
Havre,  et  en  plus,  la  lettre  adressée  par  ces  très  ho¬ 
norés  confrères  à  M.  le  professeur  Lannelongue, 
Président  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  député. 

Ces  confrères  se  plaignent  «  d’être  dépouillés  de 
«  leur  privilège  si  avantageux  et  si  juste  de  remise 
«  de  frais  d’études  pour  leurs  enfants  ». 

D’abord,  il  faudrait  bien  convenir  que  le  budget 
des  Lycées  est  alimenté  par  l’argent  de  tous  les 
contribuables. 

Donc,  le  titulaire  qui  touche  «  un  traitement  de 
«  800  fr.  environ  »  et  qui  jouit  du  «  privilège  de  re- 
«  mise  de  frais  d’études  pour  ses  enfants  »  me  pa¬ 
raît  un  homme  plein  de  chance  et  vivant  sur  le 
budget  de  tout  le  monde.  Quant  au  médecin-ad¬ 
joint,  dont  la  valeur  et  les  services  sont  très  juste¬ 
ment  indiqués,  qui  ne  touche  pas  de  traitement, 
pourquoi  accepte-t-il  cette  place  ?  Est-ce  simple¬ 
ment  pour  jouir,  lui  aussi,  «  du  privilège  pour  ses 
«  enfants  ?  »  Mais,  c’est  encore  un  homme  rempli 
de  chance.  Et  quand  la  chance  fait  défaut,  en  véri¬ 
té,  il  faut  être  beau  joueur. 

Je  connais  des  médecins  dont  les  flls  ont  été  éle¬ 
vés  au  Lycée  et  qui  payaient  intégralement  la  pen¬ 
sion  de  leurs  enfants.  Je  connais  un  médecin  ^ 
c’est  moi  —  dont  les  fils  sont  élevés  dans  une  insti¬ 
tution  libre  :  il  y  a  17  ans  que  je  suis  le  médécin  de 
cette'  institution  :  il  y  a  4  ans  que  mes  fils  en  sui¬ 
vent  les  cours.  J’ai  toujours  payé  intégralement  la 
pension  de  mes  fils,  comme  l’institution  m’a  pa5'é 
intégralement  mes  honoraires,  et  j’avoue  qu’il  ne 
m’est  jamais  venu  à  la  pensée  de  demander  pour 
mes  enfants  le  «  privilège  de  la  remise  des  frais 
d’études  ».  Et  pourtant,  au  point  de  vue  financier, 
cette  institution  estime  entreprise  particulière,  à 
laquelle  j’aurais  pu  demander  des  remises,  avec 
laquelle  j’aurais  pu  marchander  ;  le  budget  des 
contribuables,  dont  nous  sommes,  n’aurait  rien  eu 
à  y  voir.  Si  je  cite  mon  cas,  c’e.st  qu’il  n’est  pas  iso- 
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lé:  dans  toutes  les  institutions  libres,  les  choses  se 
passent  dé  mairie.  .J'ajoute  que  je.  ne' serais  pas  le 
médécin  de  l’institution  libre  dont  je  vous  parle,  que 
mes  enfants  y  seraient  tout  de  môme  élèves. 

Ah  !  si  les  fonctions  de  médecins  titulaire  et  ad¬ 
joint  de  Lycéé-étalent  données  au  concoürs,  je  com¬ 
prendrais  que  ce  titre  entraînât  net  avantage  de  la 
reinjse.  des  frais  .d’études,  jusqu’à  un  certain  point, 
car  C’e'st  tèujnurs  l’argenf  des  contribuables  qui 
iriarcliè.  Et  le  concours  aurait  un  avantage;  car  ce 
serait  au  médecin  le  plus  «  fort  en  thème  de  con¬ 
cours  »  que  reviendrait  «  le  privilège,  etc.  » 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  ;  le  mé¬ 
decin  du  Lycée  est  un  ancien  élève  ;  c’est  trop  na¬ 
turel  ;  et  fie  plus,  c’est  urt  monsieur  «  bien  de  la 
maison  ».  Il  y  a  un  tas  d’inllnences  qui  régissent 
la  matière.  C’est  un  petit  fonctionnaire  que  le  mé¬ 
decin  du  Lycée  :  il  arrive  toujours  à  être  «  palmé  » 
un  jour  ou  l’autre. 

Cette  levée  de  boucliers,  me  paraît  exagérée  et 
m’inquiète,  parce  qu’elle  indique  chez  certains  de 
nos  confrères  le  goût  du  fonctionnarisme,  la  pire 
chose  pour  le  médecin,  la  négation  de  notre  plus 
sérieux  privilège,  l’indépendance:  ce  qui  nous  mène 
à  la  domestication  par  les  préfets,  les  maires,  les 
juges,  les  administrateurs,  tout  ce  monde  que  La- 
borde  a  si  bien  appelé  «  les  solennelles  incompéten¬ 
ces  et  les  majestueuses  imbécillités  ». 

Je  vous  prie  de  croire  qu’aucune  pensée  person¬ 
nelle  ne  m’a  poussé  à  vous  transmettre  ces  ré- 
llexlons  très  franches;  je  parie  que  vous  ne  les  pu¬ 
blierez  pas  ?  etc. ..  » 

Notre  correspondant  parie  que  nous  ne  pu¬ 
blierons  pas  !  Il  aurait  bien  dû  dire  pourquoi 
les  réflexions  qu’il  qualifle  de  très  francités  ne 
peuvent  pas,  à  son  avis,  trouver  place  dans  le 
Çoncoun, 

Il  est  possible  que  des  médecins  obtiennent 
ces  si  modestes  situations  par  l’intrigue.  Mais 
le  plus  grand  nombre  les  possède  sans  qu'il  Soit 
nécessaire  de  faire  sacrillce  de  dignité  Notre 
correspondant  les  raille,  il  veut  les  nommer  au 
concours.  Ce  concours  serait  tant  soit  peu  ridi¬ 
cule,  eq  vue  d’un  si  mince  résultat.  Les  modes¬ 
tes  faveurs  accordées  par  l’Etat  aux  professeurs, 
employés  des  Lycées,  il  les  refuse  à  ces  confrè¬ 
res.  Nous  ne  sommes  pas  de  son  avis.  Le  méde¬ 
cin  fait  assez  de  sacrinces  pour  les  services  pu¬ 
blics,  pour  que,  en  quelques  circonstances,  il 
puisse  recevoir  quelques  faveurs  sans  déchoir. 
Dans  le  cas  présent  l’exonération  n’est  pas  une 
faveur.  Elle  serait  un  salaire.  On  nous  le  refuse. 
Notre  correspondant  est  satisfait  ! 


Assistance  publique  dmis  les  ncux-Hèvrcs. 
Hefiis  lie  l’abqnueuieiit  |tnf  iiu  gii’QUiiq  de 
Uiédcoliis  lies  llcux-Sèvrcs. 

Monsieur  le  Rédacteur  et  honoré  confrère. 
Puis-je  espérer  que  vous  voudrez  bien  accorder 
l’hospitalité  de  vos  colonnes  à  la  communication 
ci-après  qui  aujourd'hui  intéresse  taqt  de  nos 
confrères _ 

Le  17  décembre  1894,  sur  l’invitation  qui  leur 
en  avait  été  adressée  par  Messieurs  Jes  docteurs 
Boudart  et  Dutout,  de  Sauzé  Vaussais,  les  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement  de  Melle  se  sont  réunis, 
dans  la  dite  villa,  pour  étudier,  de  concert,  la  ré¬ 
ponse  qu’ils  devaient  faire  aux  propositions  qui 
leur  étaient  adressées,  par  la  Préfecture,  d’assu¬ 
rer  le  service  de  la  médecine  gratuite  au  tarif 
par  abonnement  et  un  médecin  par  circonscrip¬ 
tion. 


Présents,  14  Médecins,  sur  19.  2  confrères  ab¬ 
sents  déclaraient,  par, avance,  approuver  les  dé¬ 
cisions  qui  seraient  prises.  3  confrères  absents 
non  excusés. . 

L!Asseinblée  prend  connaissance:  1“  des  lettres, 
par  lesquelles  Monsieur  le  Préfet  demande  aux 
nçédecins  leur  concours  pour  assurer  l’exercice 
de  la  loi  de  juillet  1893  ;  2“  du  projet  de  règle-, 
ment  proposé  ;  3“  des  délibérations  prises,  à  ce' 
sujet,  parle  Syndicat  des  médecins  des  Deux-Sè¬ 
vres  ;  4°  du  vote  du  Conseil  général,  qui,  contrai¬ 
rement  aux  demandes  du  Syndicat,  veut  main¬ 
tenir  le  tarif  dit  à  l’abonnement. 

Monsieur  le  docteur  Boudart  expose  le  but  de 
sa  convocation  ;  l’administration  escompte  les 
divisions  qui  peuvent  exister  entre  confrères  ; 
le  Syndicat  n’a  pas  le  droit  d’agir  vis-à-vis  d’el¬ 
les  ;  il  faut  pourtant  que  nous  sachions  ce  que 
nous  voulons  faire.  Cette  réunion  officieuse, 
pour  étudier  nos  intérêts  professionnels,  pour¬ 
rait  resserrer  les  liens  de  confraternité  et  ame¬ 
ner  entre  les  représentants  du  corps  médical  une 
union  profitable  à  tous. 

Le  docteur  Good  expose  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  il  n’a  pas  cru  devoir  conserver  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  cantonal.  La  nouvelle  loi  rend 
obligatoire  ce  qui  n’était  que  facultatif  ;  elle 
tend  à  faire,  du  médecin  cantonal,  un  fonction¬ 
naire,  révocable  parfois  pour  des  motifs  polifi- 
ques  ou  autres,  chargé  d’assurer  un  service  pu¬ 
blic.  Le  médecin  veut  bien  donner  ses  soins 
gratuitement  aux  indigents,  mais  il  ne  doit  pas, 
pour  une  somme  dérisoire,  supporter  qu’on  lui 
en  fasse  une  obligation,  contrôlée  par  les  servi¬ 
ces  administratifs.  La  seule  manière  digne  d’as¬ 
surer  le  service  serait  d’admettre  le  tarif  à  la 
visite  (1  fr.  la  visite,  0.50  du  kilomètre  à  l’aller 
seulement),  tous  les  médecins  d’une  même  cir¬ 
conscription  coopérant  au  service.  Si  l’adminis¬ 
tration  n’a  pas  confiance  dans  les  déclarations 
du  médecin,' qu’elle  fasse  contrôler  son  service. 
Il  pourrait  être  admis,  par  exemple,  que  le  ma¬ 
lade  indigoot  devrait,  pour  obtenir  la  visite  du 
médecin,  apporter  à  celui-ci,  une  demande  écri¬ 
te  par  un  membre  du  Bureau  d’assistance  ;  cette 
pièce  servirait  au  médecin  à  établir  la  nécessité 
de  sa  visite.  On  objecte  l’équilibre  du  budget, 
Qui  empêche  de  porter  au  budget  1896,par  exem¬ 
ple, les  honoraires  dus  en  l’aunoe  1893  ’r Ne  pour¬ 
rions-nous  donc  obtenir,  dans  les  Deux-Sèvres, 
ce  que  tant  de  nos  confrères  ont  obtenu  dans 
d’autres  départements  ? 

Après  une  discussion  de  ces  propositions,  l’as¬ 
semblée  décide  dé  passer  au  vote,  pu  scrutin 
secret,  des  articles  suivants  : 

Rassemblée  eat-elle  d’avis  de  ne  pa,s  accep¬ 
ter  les  conditions  proposées  par  l’administration 
et  qui,  bien  que  votées  par  le  conseil  général, 
ne  sont  conformes  ni  aux  vœux  émis  par  notre 
Syndicat,  ni  aux  propositions  faites  par  Monsieur 
le  Préfet,  à  cette  assemblée  ?  . 

Par  13  voix  contre  une,  l’assemblée  décide  de 
ne  pas  accepter  les  propositions  de  l’adminis¬ 
tration. 

2“  Les  médecins  qui  craignent  de  n’être  pas 
suivis  par  leurs  confrères,  ont  déjà  formulé  leur 
acceptation  ;  doivent-ils  donner  leur  démis¬ 
sion  ? 

L’assemblée  déclare  que  oui,  à  l’unanimité. 
Une  délégation  envoyée  à  Monsieur  le  Sous-Pré¬ 
fet,  pour  lui  communiquer  les  vœux  de  l’assem- 
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blée,  n’àyant  pu  rencontrer  ce  dernier,  une  let¬ 
tre  dans  le  sens  sus-indiqué  est  immédiatement 
rédigée  et  signée  par  tous  les  confrères. 

L’Assemblée  nomme  une  commission  exécuti¬ 
ve,  composée  de  Messieurs  les  docteurs  Boudart, 
Gaud  et  Gpod;  chargée  d’examiner  les  proposi¬ 
tions ’qui’poxirraient  être  ultérieurement  faites, 
avec  mandat  de  faire'respecter  les  principes  sui¬ 
vants  :  ' 

1“  Tarif  à  la  visite  ;  tous  les  médecins  coopé¬ 
rant  à  assurer  le  service  ; 

2“  Déclaration  préalable  des  médecins,  s’enga¬ 
geant  solidairement  à  ne  pas  accepter  de  réduc¬ 
tion  dés  notes  d’honoraii'es. 

Pour  rasserirblée  des  médecins  de  l’ai-rondis- 
senient  de  Mel'le. 

Le  Secrétaire,  D*'  Good'. 


Tarir»  nic<lico-Iég:aiix. 

Décidéfliè'nt  la  question  des  tarifs  médico-lé¬ 
gaux  dévient  dé  plus  eii  plus  obscure,  et  on  se 
demande,  en  vérité,  s’ils  devront  jamais  être 
appliqués . 

Nous  rec'evôns  la  lettre  suivante  : 


Monsieur  le  Directeur, 

Je  voiis  adresse  une  copie  de  la  réponse  que  m’a 
faite  lé  Pl-ocùreur  Général  de  Caen  à  une  demande 
de  paiement  d’honoraires. 

•  Mon  mémoire  avait  été  dressé  dans  les  formes  et 
j’y  avais  annexé  la  réquisition  que  je  reproduis  : 

Il  Nous  Ai.  A......  juge  de  paix  de  X .  officier  de  police 

judiciaire  auxiliaire  de  M.  le  Procureur  delà  République  de  ... 
requérons  M.  le  docteur  ....  demeurant  à  .......  de  se  transpor¬ 
ter  de  suite  a  ...  pour'  nous  assister  dans  la  constatai  ion  dés' 

causes  de  la  mort  du  nominé . demeurant  é . attendu  que  la 

mort  de  cet.hpmipe  a  cte'  vtolente,  est  suspecte  et  peut-être  due 


Ep  face, de,  ce  réquisitoire  je  me  suis  comporté 
Selon  la  loi'  ;  je,  n’avais  ni  à  choisir,  ni  à  refuser. 

Mainténânt  qüè  IVfcAçProeüreur  général  me  re¬ 
fuse  lé  visa  Nécessaire  qtre-Mois-je  faire  ?  qui  peut 
bien  me  faire  toucher  les  6b  fr.  qui  m’appartien¬ 
nent  ?  Quelle  procédure  y  a-t-il  à  suivre  '<  J’ai  cru 
devoir  vous  soumettre  le  cas  comme  typiquepour 
tous  les  confrères. , Si  Je  dois  être  paye  par  M.  le 
Juge  de  pâïx,  c’est  à  M.  le  Procureui'  général,  et 
non  à  moi,  d’en  faire  les  diligences.  Ce  serait  en 
tout  cas  donner  ün  mauvais  exemple. 

Recevez,  etc.... 

D'  Letahoüilly. 


Voici  la  copie  de  l’appréciation  du  procureur  gé¬ 
néral  dé  |Gaen  sur  le  fait  signalé,  telle  que  me  l’a 
transmise  M.le  Procureur  de  la  République  de  Gou- 
tances  :  . •  ' 

«  Monsieur  le  Procurèür  général  à  Caen  estime 
«  que  dans  les  4  opérations  requises,  l’examen  d’un 
B  médecin  réclamé  par  l’autorité  judiciaire  était 
B  inutile,  que  les  frais  engagés  par  M.  le  Juge  de 
B  paix  de  la  Haye-du-Pults,  doivent  rester  à  sa 
B  charge  et  que  c’est  à  lui  que  M.  le  docteur  Leta- 
«  rouilly  devra  s’adresser  pour  se  faire  payer.  » 
''(Sic.)  " 


Tous  ces  faits  sont  véritablement  incroyables. 
Nous  conseillons  vivement  à  notre  confrère  de 
s’adresser  au  Garde  des  Sceaux. 

Nous  serons  heureux  de  connaître  la  réponse 
qui  lui  sera  faite. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


iSociétcs  (le  secours  iniiliiel».  ,i,. 

Les  prétentions  inconcevables  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  ne  peuvent  qu’accélérer  le  mou¬ 
vement  qui  groupe  en  Syndicats  les  médecins 
soucieux  de  défendre  leur  dignité  aussi  bièn  que 
leurs  intérêts. 

On  en  jugera  par  la  lettre  suivante  : 

Très  honoré  Confrère, 

Exploités  depuis  plus  de  16  ans  par  la  Société  de 
Secours  Mutuels  de  la  ville  de  M”-,  qui  nous  don-; 
nait  0,15  centimes  de  ia  consultation,  et  0,30  centi¬ 
mes  de  la  visite,  nous  nous  sommes  enfin  s.yndiqués, 
pour  ne  pas  subir  plus  longtemps  ce  honteux  trai¬ 
tement. 

D'un  commun  accord  les  sept  médecins  de  M‘  •  •  ont 
dénoncé  ce  tarif  dérisoire,  et  ont  pensé  faire  preuve 
de  bon  vouloir  envers  les  mutualistes  en  fixant  le 
prix  de  la  consultation  à  0,50  centimes  et  celui  de 
la  visite  à  I  fr.  50. 

La  Société  n’accepte  pas  nos  propositions,  bien 
modérées  cependant,  et  essaie  de  nous  .  diviser  en 
choisissant  sournoisement,  pour  la  soigner,  deux 
confrères  à  l’exclusion  des  cinq  autres,  et  cela,; 
sans  avertir,  ni  avant,  ni  après  leur  nomination,  les,  : 
deux  médecins  choisis.  ,i  v 

Le  secrétaire  adressait  simplement  les  malades  , 
nouveaux  aux  deux  médecins  élus,  et  conseillait  : 
aux  malades  en  traitement  des  autres  confrères  de  ! 
changer  de  médecin.  Devant  cette  conduite  inqua-! 
liflableles  sept  médecins,  d’un  commun  accord,  dé- 
:  clarèrent  au  bureau  de  la  Société  que  dans  le  cas' 
où  le  secrétaire  ne  recevrait  pas,  dès  le  lendemain; 
l’ordre  de  laisser  au  malade  le  choix  de  son  méde-' 
cin,  ils  se  considéraient  comme  dégagés  vis-à-vis. 
de  la  Société  et  qu’ils  soigneraient  dorénavant  ses 
membres  au  tarif  minimum  ordinaire  à  2  fr;  la  con¬ 
sultation,  2  et  3  fr.  la  visite.  Cet  état  de  choses  rè¬ 
gne  depuis  trois  semaines  environ  et  la  Société' 
cherche  à  attirer  au  milieu  de  nous  un  huitième' 
confrère,  alors  que,  de  l’aveu  de  tous,  quatre  pour-’ 
raient  assurer  largement  le  service  de  la  clientèle. 

D-F---  < 

Nous  approuvons  pleinement  la  conduite  de.  j 
nos  confrères  et  appelons  d’une  manière  toute  | 
spéciale  l’attention  des  jeunes  médecins  sur  ces 
annonces  de  clientèles  qu’ils  rencontrent  à  cha¬ 
que  instant. 

Celui  qui  se  laisserait  prendre  par  les  belles 
promesses  de  la  Société  de  secours  mutuels  de 
M'  •  •  se  trouverait  dans  une  situation  aussi  dé¬ 
licate  que  difficile,  cela  se  comprend. 

Les  annonces  faites  par  les  municipalités  ou 
les  collectivités  ont  besoin  d’être  contrôlées, 
nous  en  avons  la  preuve  chaque  jour,  et,  mieux 
que  personne,  les  Syndicats  médicaux  peuvent 
donner  des  renseignements  exacts.  C’est  à  eux 
que  les  débutants  doivent  s’adresser,  s’ils  veu¬ 
lent  avoir  des  renseignements  exacts  sur  la  va¬ 
leur  de  telle  ou  telle  demande. 

L’Association  et  l’entente  toujpurs  —  voilà  les 
moyens  grâce  auxquels  le  corps  médical  pourra 
faire  prévaloir  ses  modestes  prétentions.  i 


{Syndicat  de  JIlayeiiiie. 

Présents:  MM. 8&mé,  Président  ;  Morisset,Fic«- 
Président  ;  Ghabrun,  Trésorier  ;  Lebrun,  Secré¬ 
taire  l'Bricard,  Renault, Bouessie,  Lebouc,  Gou¬ 
pil,  Dagot  et  Poirier. 
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Exciisés  :  MM.  Daniel,  Destais,  Bosc,  Chevallier, 
Quentin,  Mohamed,  Trouillard,  Picherit.  ■  ■ 

:  Bureau.  -  ■  i  '  ' 

,  Il  est  ôo'ristitue  pour  Tannée  1894-1895  de  'lu 
manièi-e  suivante,  :  ’  '  '  ..  •  -, 

Brésident-  :  D*'  Morisset. 

:iT/ceTPres/dejî.{  .■  Df  Ghabrun. 

:  ÎVfiior/e)- ;  D'^  Lebrun . 

Secrétaire  :  8a.Viyé. 

Exercice  illégal. 

Pleins  pouvoirs  sont  donnés  au  Président  pour 
réprimer  et  poursuivre  au  besoin  les  faits  d’exer¬ 
cice  illégal. . 

Loi  SW  la  pharmacie. 

Bien  que  le  projet  de  loi  ne  donne  pas  satisfac¬ 
tion  complète  au  corps  médical,  le  syndicat  en 
réclame  le  vote  avec  les  modifications  réclamées 
parTUnion  des  syndicats  médicaux. 

Le  Secrétaire, 

D‘'  Sauvé. 

Syndicat  medical  de  rarrondissciiicnt  de 
Joigny. 

A  la  réunion  générale  d’automne  de  la  Société 
/des  Médecins  de  l’Yonne  qui  a  eulieu  à  Laroche, 
le  31  octobre  1894,  il  avait  été  admis  en  principé, 
entre  les  Médecins  de-  l’arrondissement  de  Joi- 
gny,  venus  en  nombre  à  cette  réunion,  la  for¬ 
mation  d’un  Syndicat  professionnel  de  ce  mênie 
arrondïsserhent. 

Il  y  avait  été  convenu  également  que  les  méde¬ 
cins  de  Joigny,  MM.  Leriche,  Bazot,  Longbois 
et  Pouillot,  qui  avaient  pris  l’initiative  de  ce  pro¬ 
jet,  étaient  chargés  de  convoquer,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  leurs  Confrères  de  l’arrondissement  et  des 
communes  limitrophes  ayant  avec  ce  dernier 
des  intérêts  communs. 

En  conséquence,  une  réunion  générale  des 
Médecins  ,de  l’arrondissement  a  eu  lieu  à  Laro¬ 
che,,  le  jeudi  15  novembre  1894. 

Etaient  présents  :  MM.  les  D"'*  Bazot,  Toupance, 
Truchy,  Longbois,  Brîcard,  Guillon,' Jacob,  Le¬ 
riche.  ■ 

MM.  Lopelletier,  Peltier,  Duran,  Roché  (de 
Cliarny),  Legendre,  Guyard,  Ghamozzi,  Bouland, 
Fort,  empêchés,  adressent  des  lettres  priant  de 
les  excuser  et  adhèrent  d’avance  aux  décisions 
qui  seropt  prises  par  l’Assemblée  générale. 
Grâce  à  l’obligeance  des  Confrères  de  Sens, 
ui  ont  bien  voulu  soutenir  le  projet  d’un  Syn- 
icat  professionnel  dans  l’arrondissement  de 
Joigny,  à  la  dernière  réunion  des  Médecins  de 
l’Yonne  et  communiquer  les  statuts  de  leur  pro¬ 
pre  Syndicat,  il  a  été  possible  d’élaborer,  séance 
tenante,  les  statuts,  qui  sont  votés  à  l’unani¬ 
mité. 

Bureau.  . 

Il  est  procédé  ensuite  à  l’élection  du  Conseil 
d'administration  du  Syndicat. 

Sont  nommés  : 

Président  :  Df  Leriche. 

Vice-Président  :  D‘’  Bazot. 

Secrétaire-Trésorier  :  D'  Longbois. 

;  D’’*  Trochy  et  Brîcard. 

Membres. 

MM.  Ardili.aux,  Brienon  ;  Boul.vnd.,  Villeneuve- 
sur-Yonne  ;  Boyer,  Saint-Fargeau  ;  Ghamozzi, 


Saiiit-JiiUen-dii-Saidt  ;  Duran,  Vjüene^ve-sux- 
Yonne'  ;.Fort;  Çéfisîers  -,  QuiLLouyEglé)ïy\\  J,fÇG)B, 

GiicréhijX\rjf-dm6^^rPl'^B^P^''>^ 
r}y.-/n-'KàWe^;,’pPLTifeRi  llfiagit-mr-TMok  Pnunu 
LOTV/o/yny  ;  Roché,  Charng  ;  TouPANCEi,io£»CT-i 
mont.  ,  .  .  \-,  A.  \; . 

jSyuflicat  du  Pas-dc-CAlaim.  . 

-n  juillèt  Ym:'  '.j;  ■ 
Présents  :  MM. .  Poiteau'j  Prasidc/it  ;  Dransart, 
secrétaire:  Bailly,  Delepouve,  Lecœuvre,  Ga'- 
elle,  Goudemarit,  Sauvage,  Deniailly,  Déhée, 
iat,  Lardemer,’  Picheux,  Henseval,  DeyRlers; 
François,  Deriencourt,  Blaire,  Grémont,  Ma¬ 
gniez,  Clément,  Delattre,.  Debày, , P, i,w,y!Ii 
Fédération  des  Syndicats  dn  Nord, 

Le  Président',  donne  lécture;  id’uné', lettre;  du 
D-'  Pollet,  secrétaire  du  Syndicat  de  Douai,  re¬ 
lative  à  la  fédération  des  Syndicats  de- la  régiPn' 
et  demandant  la  nomination  de'  f,éôis  délégdés 
du  Syndicat  du  ■Pas-dë-Ca'làîs,’pô'ur'^’é'^u,d;è'’ d'è 
la  question.  V  ’  ,  b!;,,/-  i  ’ 

Sont  désignés  MM.  D.ransart,  ;$aUh6-\et;H:en~ 

SeVal.  y  ^  . 

Adhésion  à  T  Union.  ■  ;  •  -  ■  '  \  ' 
Le  Syndicat  vote  son  adhésion  à  TTJnion  deS 
Syndicats  médicaux  et  charge  son  s‘écrëtajçe,,(,t|e 
faire  les  démarches  nécessaires.  ,  ,  i  ; 

Médecine  de  bienfaisance.  Tarif. 

Le  Président  consulte  :  l’assemblé, é,  sur  la 
question  delà  médecine  de  bienfaisance.  Deux! 
systèmes  sont  en  présence  :  ,  ^ 

1"  Lè  -système  dé  la  liberté  absblùé’ pouf  le 
malade  et  pour  lé  médecin’ j  ’  ‘  '  -  •  i-i" 

2“  Le  système  de  l’abonnement  ,àctuellém'ent 
en  vigueur. 

Plusieurs  membres  pensent  que  -U  liberté 
absolue  peut  entraîner  des  abus  tels  que  ,1e 
système  a  beaucoup  de.  chances  d'être  repoussé 
par  les  autorités  adniini.stpatiyes.  ’  '  .  ' 

L’assemblée  générale  estimé,-"  si  'pé  système 
est  admis,  qu’il  convient  d’adopter  èqmnre  baise 
le  prix  de  uti  franc  par  visite i  y, 

Si  le  système  de'  l'abonnement  prévalait,  il  y 
aurait  lieu  d'en  fixer  le-  prix  à.  un  franc  par 
tête  d’indigent  dans  la  commune  -habitée  par 
le  médecin  et  à  un  franc  cinquante 'centimes 
pour  les  autres'  commîmes.  ■  -  .  / 

,  ’  ’ Ise  SecFétdirc, 

.  .  Da  Dr.insart.. 

REPORTAGE  HIÉDOL 


Nous  avons  la  satisfaction  d’enregistrer  un  nou¬ 
veau  succès  de  notre  éminent  confrère  de  la'  presse 
médicale,  le  D'  Just  Ghainpio.nnièrei  chirurgien- de 
l’hôpital  Beaujon,  membré  de  l’Académie  me  méde-' 
cine  ;  le  Ministre  de  Tlntérieur  vient  de  conférer  à 
M.  le  D'  Ghampionnière  la  croix  dèHicier  de  la 
Légion  d’honneur.  C’est  la  juste  récompense  de 
Tinratigable  apôtre  de  l’antisepsie  chirurgicalé. 

Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  derriièr.e.s, 
promotions  au  grade  de  chevalier  de,  la  Légion 
d’honneur,  nous  relevons  les, noms  de  MM.  lés.  .doc¬ 
teurs  Cadier,  de  Paris,  et.  Specidiahn,  de.Benwez. 
(Ardennes),  membres  du  Concours:  médical.  Nous, 

leur  adressons  nos  sincères  félicîlatipns .  ■ 

—  Parmi  les  décorés  du  l''  Janvier,  il  nous  faut 
citer  aussi  Madame  Henry,  sage-femme  en  chéf  de 
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la  Maternité.  C’est  un  honneur  pour  toute  la  corp.o-* 
ration  des  sages-femmes.  Nous  les  ën  félicitons; 
mais  nous  les  engageons  à  imiter  le  déyoueine.nl; 
infatigable  et  le  zèle  éclairé  de  leur  éminente  rëpré' 
sentante. 

—  Conseil  de  l'Instruction  publique.  —  Réunion 
du  conseil  supérieur,  —  Les  rapports,  des  diverses  com¬ 
missions.  .  Le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  s'est  réuni,  le  29  décembre,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Leygues,  pour  examiner  les  rapports 
de  ses  diverses  commissions,  et  a  àdopté  sans  mo- 
diflcation  : 

1"  Des  projets  de  décrets  et  d’arrêtés  relatifs  au 
certificat  d’aptitude  de  médecin  indigène  en  Algérie'. 

2“  Un  projet  de  décret  autorisant  les  aspirants  au 
doctorat  en  médecine  à  sübir  le  troisième  examen 
devant  les  écoles  en  plein  exercice  demédeciné  et 
de  pharmacie. 

3”  Un  projet  de  décret  déterminant  les  conditions 
exigées  des  établissements  libres  d’enseignement 
supérieur  dentaire,  pour  la  délivrance  des  inscriji- 
lions  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

4°  Un  projet  de  décret  relatif  à  l’admission  aux 
examens  de  chirurgienrdentisle,  des  aspirants  au 
doctorat  en  médecine. 

5°  Un  projet  de  décret  modifiant  le  décret  du  25 
juillet  1893  relatif  aux  études  pour  le  diplôme  de 
chirurgien  dentiste. 

6°  Un  projet  de  décret  prorogeant  l’époque  à  la¬ 
quelle  peuvent  être  délivrés  les  diplômes  de  bache¬ 
lier  es  sciences  et  de  bachelier  de  renseignement 
spécial. 

7°  Un  projet  de  décret  àutoHsant  les  candidats 
ajournés  au  baccalauréat  de  l’enseignement  mo¬ 
derne  (première  partie)  à  ne  présenter  qu’une  lan- 

fue  vivante  aux  sessions  de  juillet  et  de  novem- 
rel895. 

—  Sociétés  de  secours  mutuels.  —  L’ensemble  des 
sociétés  approuvées  ou  reconnues  et  des  sociétés 
autorisées,  présente,  en  1892,  les  dlfiérences  sui¬ 
vantes  sur  raunée  1891  : 

En  1891,  il  y  avait  9,414  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  comptant  1,472,285  membres  et  possédant 
183,587,950  fr.  f.  6. 

En  1892,  au  31  décembre,  le  nombre  de  ces  so¬ 
ciétés  était  de  9,662,  comptant  1,503,397  membres 
et  possédant  195,938,117  fh.  46. 

L^aügmentation  d’une  année  sUr  l’autre  est  de 
248  sociétés,  de  32,790  sociétaires  poUr  les  sociétés 
approuvées,  moins  1,678  qui  ont  (ait  défaut  aux 
sociétés  aulorisées,  et  de  12,350,166  fr.  90. 

Ce  relevé  est  la  démonstration  que  les  Sociétés 
ne  sont  pas  en  péril. 

D’autre  part,  nous  lisons  dans  Un  questionnaire 
destiné  au  5»  Congrès  de  la  Mutualité,  article  6, 

6"  A, la  suite  d’un  conflit  avec  le  corps  médical, 
groupé  en  vertu  de  la  loi  sur  les  Syndicats  et  de¬ 
vant  l’élévation  constante  des^  frais  pharmaceuti¬ 
ques,  certains  mutualistes  préconisent  l’abandon 
de  ces  deux  services,  et,  comme  compensation, 
l’élévation  du  taux  de  l’indemnité  journalière  ?  Y  . 
a-t-il  lieu  d’encourager  cette  manière  de  faire  ? 

Nous  raconterons  comment  ce  conflit  s’est  élevé  ; 
nous  dirons  qui  en  est  responsable  et  comment  on 
aurait  pu  l’éviter,  en  procédant  avec  prudence  et 
en  laissant  la  responsabilité'  aux  sociétés  irrita- 
tables,  et  infatuées  d’elles-mômes.  Quant  à  la  pro¬ 
position  ci-dessus,  elle  mérite  examen. 

—  Dès  à  présent  l’Institut  Pasteur,.  26,  rue  Dutot, 
Paris,  est  à  même  de  pouvoir  répondre  aux  de¬ 
mandes  de  sérum  qui  lui  sont  adressés  par  des 
médecins  pour  des  cas  urgents.  .  , 

Pour  éviter  toute  perte  de  temps,  le  moyen  le' 

Élus  simple  à  employer,  est  dé'  télégraphier  au 
rRoux,  a  l’Institut  Pasteur.  Les  dépêches  doivent 
être  parvenues  à  l’Institut  Pnstèur  avant  trois  heu¬ 
res  et  demie,  les  envois  devant  être  remis  à  la  poste 
avant  quatre  heures. 

L’Institut  Pasteur  envole  également  du  sérum 


aux  préfets  et  aux  maires  qui  en  ont  un  besoin  ur¬ 
gent  poiir  leur  '  département  ou  leur  commune. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier,  et  peut-être  avant,  il 
sera  possible  d’approvisionner  de  sérum  , les  phar¬ 
macies,  les  hôpitaux  et  les  établiss.ém’éhls  officiels 
de  bienfaisance.  On  voit,,  en  somfhe,  d’âprès  dpTO 
information^  que  la  distribiïtioh  du  deriinl  aditidiph- 
tliérique  n’est  pas  encore  universelle,  et  que  tout 
le  monde  ne  peut  encore  y  compter  absolumënt. 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  fixer  un  tarif  èt  pouvoir 
satisfaire  immédiatement  à  toutes  les  demandes? 

Une  langue  scientifique  internationale.  —  On  spit 
que  les  journaux  russés,  en  vue  du  prochain  Cpp-, 
grèsinternationaîde  médecine  de  Moscou,  ont  pro¬ 
posé  l’adoption  du  français  comme  langue  Scienti¬ 
fique  internationale,  de  façon  'à  supprimer  une  des 
principales  causes  de  la  Confusion  lamentable  qui 
lit  du  Congrès  de  Rome  une  véritable  tour  de  Ba¬ 
bel. 

Cette  idée  a  trouvé  de  nombreux  adhérents  en  Ah 
lemagne,  notamment  dans  la  Deutsche  mediqinisehe 
Wochenschrift.  Les  Anglais  et  les  Américains  né 
se  sont  pas  encore  prononcés,  mais  si  nous  nous 
en  rapportons  à  certaines  conversations  échangées 
à  Rome  entre  Anglo-Américains  et  Français,  il  n’y 
aurait  rien  d’impossible  à  ce  que,  dans  les  pays  de 
langue  anglaise,  on  se  ralliât  à  l’opinion  des  Rus¬ 
ses,  et,  probablement,  des  Allemands. 

Peut-être,  malgré  tout,  ne  faudrait-ll  pas  voirdans 
ce  consensus  simplement  un  hommage  rendu  à  la\ 
clarté  et  à  la  précision  de  notre  belle  langue  fran-i 
çaise.  Il  nous  souvient  qu’à  Rome,  le  dernier  jour 
du  Congrès,  alors  qu’on  commençait  à  agiter  cette 
uestioii  dans  les  groupes,  un  médecin  allemand 
t  cette  remarque  ;  «  Ou  a  parlé  d’adopter  le  latin, 
le  grec,  c’est-à-dire  des  langues  mortes,  comme 
langue  scientifique  internationale  dés  Congrès.  Ce 
n’est  pas  pratique,  ne  fût-ce  que  pour  cette  raison' 
que  les  Anglais  et  les  Américains  sont  pour  la  plu¬ 
part  assez  étrangers  au- latin  et  au  grec.  La  langue 
française  remplira  bien  mieux  le  but.  Au  surplus, 
si  bn  considère  la  petite  quantité  d’hommes  qui  la, 
parlent,  comparativement  au  nombre  de  ceux  q.pi, 
parlent  l’anglais  ou  l’allemand,  ne  peut-elle  être 
considérée  comme  faisant  presque  partie  du  groupe 
des  langues  mortes  ?  En  toutcas,  cela  viendra  assez 
vite.  » 

:  {Bull.  Méd.). 

ttul  honneur  pour  nous  ! 

n  n’est  pas  plus  aimable  ni  plus  injuste  ! 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ».! 

N":  3966.  —  M.  le  docteur  Rousseau,  de  .Tiercéi 
(M.-ôf-L.),  présenté  par  M.  le  D''  Desçoiiigs,  de  Bau- 
lieu-sur  Loire  et  membre  de  l’Association  dés  inéd'ô- 
cins  du  Maine-et-Loire. 

N"  3967.  —  M.  le  docteur  Salomon,  de  Moudilhaii' 
(Haute-Garonne),  membre  de  l’Association  des  méde-‘ 
clns  de  la  Haute-Garonne. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le  dé¬ 
cès  de  MM.  les  docteurs  Huet,  de  Basse-Indre  (Loiré- 
Inférieure)  ;  D.i.uvé,  de  Forcey  (Haute-Marne)  ;  Mayaud, 
de  Lussas-les-Egtises  (Haute-Vienne)  et  WantieZ  de 
Rumilly  (Nord),  membres  du  Concours  médieal. 

Un  jeune  et  distingué  spécialiste,  le  D'  MALiabTVviént 
de  mourir  à  Arcachon.  11  a  joui,  pendant  18  mois,  du 
bénéfice  de  son  affiliation  à  l'Association  médicale  mu¬ 
tuelle  de  la  Seine,  qui  lui  servait  une  allocation  jour¬ 
nalière  de  10  fr. 


Le  Directeur-Gérant  :  A,  GË2ILLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André' 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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li’hyitcrtheruiic  <lau8  l’iiréiuic. 

Nous  avons  tous  apptis  en  pathologie  que  Pu- 
rémie  se  manifeste  le  plus  souvent  par  de  Thy- 
polhermie;  c’est  même  dans  une  foule  de  cir- 
conslances  le  meilleur  signe  diagnostic  que  l’on 
donne  pour  différencier  Purémie  d’autres  mala¬ 
dies.  ' 

Or  nous  savons  qu’en  médecine  plus  qu’en 
tout  autre  science,  il  faut  se  garder  d’ôtre  abso¬ 
lu,  sous  peine  de  commettre  de  grossières 
erreurs. 

L’urémie  peut  s'accompagner  d'hyperthermie. 

M.  \e  Çourdoux  a  tenté  de  nous  le  prommr 
dans  une  intéressante  thèse  où  il  a  réuni  plu¬ 
sieurs  observations  indiscutables. 

Cette  hyperthermie  reconnaît  pour  cause, d’a¬ 
près  M.  Courdoux,  doux  facteurs  pathogéniques, 
la  rétention  de  substances  liyperthermisantes 
formées  dans  les  organes  (Roux,  Roger,  Rouqués) 
et  la  résorption  d’un  produit  de  sécrétion  inter¬ 
ne,  fourni  par  le  rein  (Lépine).  Ces  deux  origines 
sont  nettement  démontrées  par  l'analyse  des 
urines  (Binet),  l’injection  de  cette  urine  dans  les 
veines  des  animaux  (Roger),  les  extraits  d’orga¬ 
nes  normaux  et  la  ligature  des  uretères  avec 
injection  d’eau  salée  sous  pression  dans  ces  con¬ 
duits  excréteurs  (Lépine).  ' 

Lés  substances  hyperthermisantes  non  élimi¬ 
nées  amènent  l’élévation  thermique  en  agissant 
sur  les  centres  nerveux  calorigènes.  ■■ 

L’hÿperthermié  Urémique  peut  à  elle  seule  : 
constituer  toute  la  phénoménalité  de  Pinsufllsan- 
ce  urinaire  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  ac- 
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compagnee  d’autres  phénomènes  de  l’encépha¬ 
lopathie  auto-toxique.  , 

Il  est  important  de  bien  connaître  ce  syndro¬ 
me  pour  ne  pas  rattacher  a  une  lésion  organique 
centrale  un  phénomène,  paraissant  dynamiqué. 
Il  suit  la  marche  dp  l’intoxication  de  récônofnj’e, 
augmentant,  diminuant  ou  .disparaissant  avec 
la  suppression  totale,  le  retour  insuffisant, piiis 
normal  du  taiix  des  urines. 

L’hyperthermie  urémique  iie  comporte  pas 
d’autre  thérapeutique  que  celle  qui:  consiste  à 
faire  fonctionner  les  organes. vicariants  du  j-ejn 
(intestin  peau),  puis  à  lever  là  barrière  rénale,. 
Toutefois,  les  résultats  .cliniques  et;e;xpérimenr 
taux  obtenus  par  MM.  Dieulafoy  et  Meyer,  auto¬ 
risent  à  pratiquer  les  injections  de  néphrine.  i 


Eics  éryOïcines  scai-laÉiuifornics . 

Dans  un  article  de  l’année  dernière  du  Con¬ 
cours  médical,  nous  avons  montré  les  difficultés 
du  diagnostic  delà  scarlatine. dansuertains  cas:, 
nous  avons  insisté  sur  le  peu  dc:  différence  qui 
existe  entre  la  scaiTatine  et  un  grand  nombre 
d’érythèmes  dits  scarlatiniformes. 

Nous  nous  proposons  d’y  revenir  à  propos 
d’une  récente  clinique  de  M..  le  D''  GaiUard  sur 
ce  même  sujet.  ' 

Les  érythènies  scarlatiniformes,  d’après  M:  Gai¬ 
llard,  se  divisenten  érÿthèUies  d'originetoxiquej 
érythèmes  d’origine  infectieus.e',  .et  érythèmes 
d’ôrigine  indétei’ntinêe.  ,  ' 

Les  prèmiers  conÿréïineht  rërythème  'mer-l 
cmiei  ou  hydrarg'ÿriquô'  pdttr  faire  le  diagnos¬ 
tic,  oïl  tiendra  conaplç  dé  l’etàt  de  là  gorge,:  l’aii- 
ginë  pultacéé’  ;^üi  ■  qàraçlérise  là  scaflâtine  est 
remplacée  ici  par  une  angine  simplement  érÿ- 
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Üiématcuso.  On  üeiidra  compte  surtout  de  la 
sloinalile  (lui  coïncide  avec i’exanthèraei  r  '■ 

Les  érytlièmes  Cifi  la^^i'LlàdoiU',.  de  llâç.onils.  de  ^ 
l’ophim,  de  lajn.v7(oVn7ir,  W\\  daluru,  Àq  l’acide 
h/'iizuïfnic,  d(!  l'acide  salicylique,  de  l'éllier,  du 
chlorru,  d(\  iqiHipyrine^  dàsulfalc  de.  (jidnine,  ont 
ceci  db  rtartticiilier-  qu'il's'  ne  Ss’âccompagne'nLpàs 
de  fièvre,  ni  d'angine.  L’arsenic,  l’iode,  le  copa- 
liu,  la  térébenlliine  sont  suscepfibles  de  produi¬ 
re  des  érythèmes'  qui  simulent  exceptiounellq-’;: 
ment  la  scarlatine.  ‘  ' 

Les  toxines  alimentaires  doivent  être  ajoutées 
à  cette  liste.  Les  poissons,  les  coquillages,  les., 
crustacés,  fontmaître  souvent'l’Ürtica^ite  ;  queP 
si,  par  hasard,  ils  suscitaientdes  érythèmes  scar¬ 
latiniformes,  on  ne  manquerait  pas  d’être  frappé 
Iiar  l’intensité  du  prurit,  la  survenance  rapide 
de  la  tuméfaction  de  la  face,  l’importance  des 
phénomènes  gastriques.  q;,:-  : 

Parmi  les  phénomènes  de  l’intoxication  par  la 
viande  de  porc  avariée,,  Juhel-Renoy  avait, voulu  : 
placer  l'érythème  polymorphe  et  aussi  les  érup-  : 
lions  roséoliques,  ortiées  et,  scarlatiniformes.  ; 

h'iirémie  et  la  cholémie  peuvent  s’accompagner 
d’éryttièmes  papuleux  ;  rarement  les  elllores- 
cences  cutanées  se  rapprochent  de  celles  qui  font 
l’objet  de  cette  élude. 

Les  érythèmes  scarlatiniformes  infectieux  sont 
le  plus  souvent  produits  par  la  tYn'/o/c,  la  uan'- 
celic,  la  vaccine,  la  diphtérie,  dont  les  rash  sont 
bien  des  fois  semblables  à  la  scarlatine.  Pour 
l'érythème  diphtérique,  le  diagnostic  est  parti- 
cidièrement  délicat,  il  faut  .se  rappeler,  en  effet, 
tiue  rangine  scarlatineuse  est  souvent  difficile 
il  distinguer  de  l'iingine  diphtérique, que  les  dèux 
maladies  peuvent  s'e  superposer  et  s’ajouter  fune 
il  l’autre,  que,  surtout  dans  les  milieux  hospita¬ 
liers,  les  confusions  sont  difficiles  à  éviter.  On 
tiendra  compte  de  la  date  de  l'éruption  autant 
que  de  sa  physionomie  et,  dans  les  cas  douteux, 
oii  ne  manquera  pas  de  pratiquer  l’examen  bac¬ 
tériologique  des  fausses  membranes. 

Mômes  difficultés  pour  ce  qui  concerne  la.s'cdr- 
latindidepncrpérale  (Guéniot).  On  a  certainement 
attribué,  dans  plusieurs  circonstances,  à  l’infec¬ 
tion  puerpérale  des  éruptions  qui  révélaient  sim¬ 
plement  la  présence  dé  la  scarlatine  vraie  dans 
les  Maternités.  Il  faut  admettre  cependant  que 
l'érythème  puerpéral  existe  au  même  titre  que 
l’érythème  septicémique  et  pyohémique.  Il  se  ma¬ 
nifeste  surtout  pendant  le  premier  septennaire, 
débide  à  l'abdomen,  respecte  les  membres  et  la 
face,  disparaît  rapidement,  n’est  pas  toujours 
suivi  de  desquamation  et  peut  récidiver. 

L’usage  des  antiseptiques,  et  surtout  des  in¬ 
jections  de  sublimé,  introduit  un  élément  nou¬ 
veau  dans  le  problème  clinique.  On  se  gardera 
d’attribuer  à  l’infection  les  méfaits  de  l’hydrar- 
gyre. 

Le  choléra  estime  des  maladies  que  je  dois  si¬ 
gnaler  dans  ce  chapitre.  Depuis  la  description 
de  Duplay  (1H32)  l’érythème  des  cholériques  a 
été  souvent  constaté.  Je  lui  ai  attribué  moi- 
môme  une  place  importante  dans  la  symptoma¬ 
tologie  du  choléra,  l’ayant  observé  21  fois  sur 
400  cas.  Mais  je  dois  faire  remarquer  que,  dans 
cet  érythème,  l’élément  primordial  est  lapapiile. 
Les  papules  se  montrent  d’abord  aux  poignets, 
aux  bras,  aux  genoux,  aux  pieds,  puis  s’éten^ 
dent  plus  ou  moins,  et  c’est  leur  confluence  dans 
certaines  régions  qui  poùrrait  faire  songer  à  une 


éruption  scarlatineuse.  Sauf  exception,  l'éry-  ■ 
thème  n’est  pas -d’emblée  scarlatiniforme. 

Me  âfrai  de  mèpie  de  l’érythème  qui  survient 
tardivement,  à  titre  de  complication  rare,  dans 
certaines  fièvres  typhoïdes  graves. 

-  ^  La  bleanQrr.a(jie.n jfes  roséoles,  ses  érythèmes 
môrbil'iformes' ‘ë'tl  hcdrlat'ihiforittèsV' On  -trouve 
dans  la  thèse  de  R.  Mesnet  (Paris,  1884)  plusieurs 
faits  démonstratifs.  Une  observation  de  Ballet 
.mPntre„cpie;les •  déterminations  cutanées  delà 
’hlenh'drràgie  peuvent  sîniuler’  absolument  la 
scarlatine.  De  tels  faits  sont  rares. 

Dans  la  siiettc  miliaire,  l’exanthème  peut  être 
séarlàtiniforme,  maisen  général  il  ne  le  devient 
que  secondairement.  Si  l’on  n’était  pas  rensei¬ 
gné  sur  les  phénomènes  du  début  delà  maladie, 
on  serait  tenté  d’admettre  une  scarlatine  vraie 
compliquée  de  miliaire;  à  la  période  de  desqua¬ 
mation,  le  diagnostic  pourrait  être  plus  difficile 
encore. 

Reste  une  Ih  classe  d’érythèmes  scarlatiniforr 
mes,  les  érythèmes  non  déterminés. 

ïj'érylhème  scarlatiniforme  desquamatif  récidi¬ 
vant  n  noté  isolé  do'â  exanthènies  toxiques  que 
depuis  la  discussion  soulevée  en  1870,  à  laSocié- 
té  des  hôpitaux  de  Paris,  par  Féréol.  C’est  une 
affection  rare,  puisque  Brocq  disait,  en  1884,  ne 
connaître  que  10  observations  authentiques.  De¬ 
puis  cette  epoque  plusieurs  faits  nouveaux  ont 
été  publiés. 

On  évitera,  d’après  Brocq,  de  confondre  celle 
singulière  affection  avec  la  scarlatine  en  s'atta¬ 
chant  aux  données  suivantes  :  début  moins 
brusque,  état  géiiéral  moins  grave,  angine  moin¬ 
dre  ou  même  absente,  fièvre  moins  vive,  prurit 
plus  intense,  rougeur  de  lapeau  plus  vive  et  plus 
durable  (pouvant  durer  huit  jours),  desquama-  ^ 
lion  plus  hâtive,  plus, lamelleiise,  beaucoup  plus 
abondante,  miliaire  très  rare,  complications 
viscérales  et  articulaires  absentes,  contagiosité 
nulle. 

Le  pityriasis  rubra,  l'eczéma  rabrum,  la  der¬ 
matite  exfoliulrice,  le  psoriasis  scarlatiniforme 
sont  rarement  confondus  avec  la  scarlatine. 

Thomas  Savil  a  observé  en  18!)l,  à  rinfirme- 
rie  Paddington,  nne  dermatose  épidémique,  nou¬ 
velle  qui,  sur  80Ü  individus,  eii  a  atteint  103; 
parmi  lesquels  l’auteur  lui-même. 

Cette  maladie  affectait  (pielque  ressemblance 
avec  l’eczéma  généi;alisé  et  le  pityriasis.  Mais 
I  elle  débutait  par  des  papules  qui  semulipliaient 
ensuite  et  devenai(Mit  confluentes.  Diarrhée,  vo¬ 
missements,  pas  de  fièvre,  desquamation  fu.rfu- 
racée.  durant  de  trois  à  huit  semaines  après  une 
semaine  d’éruption  ;  desquamation  de  la  langue. 
Mort  dans  un  dixième  des  cas  environ. 

On. U  trouvé  (lès  staphylocoques  dans  le  sang. 

Cet  érythéme  est  contagieux,  mais  facile  à 
distinguér  do  la  scarlatine.  j 

.  En  résumé,  pour  faire  la  différenciation  de  la 
scarlatine  et  des;  érythèmes  scarlatiniformes,  il 
suffit  d'être  prévenu ‘i’ Absence  d'angine  pul-, 
lacée,  absence  de  desquamation  caractéristique 
de  la  langue,  absence  d’albuminurie,  notion  des 
circonstances  étiologiques,  noboii  de  certains 
phénomènes  propres  à  chaque  variété,  et  siu- 
tout  précocité  de  la  desquamation  cutanée,  voi¬ 
là  les  éléments  principaux  du  diagnostic.  Il 
faut  ajouter  atout  cela,  on  le  compreml  aisément,  . 
la  physionomie  spéciale  de  l'exanthème  et.  la 
caractère  des  phénomènes  fébriles. 
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Dans  plusieurs  des  érythèmes  scai’latinifor- 
mes  que  j’ai  signalés,  lafièyre  est  légère,  abortive, 
négligeable,  susceptible  d'échapper  à  la,  vigi¬ 
lance  du  médecin.  Qr  parfois  l.a  scarlatinè  elléT 
môme,, a  semblé  apyrétique;  ;  le  thermomètre 
arrivait  trop  tard.  Il  ue  faudrait  donc  pas  invor 
quer,.  uniquement  l’apyrexie  pour  ecartei'i  la 
scariatfne  et  négliger  les  mesures  prophylac¬ 
tiques,  ;  '  ■■■■  ■  ;  . 

A  propos  lies  mcilicatious aiitiiliplitcri(ii{<tcs. 

Ij'admifable  découverte  du  D''  .Roux  semblait 
avoir  fait  table  rase  de  tous  les  môdicameiils 
aTitidiphtériliques,  et,  sans  doute,  la  formulé  pu¬ 
bliée  dans  le  ii"  du  2  janvier  de  la  Semaine  mé- 
(//ca/e,' aurait  aussi  subi  le  sort  du  panier,  si, 
après  l’avoir  lue,  le  plus  grand  des  hasards  ne 
m'avait  fait  lire  un  article  sur  le  rhumatisme 
articulaire. 

La  formule  iodo-salicylée^  pour  le  traitement 
de  la  diphtérie  est  du  IR  KersCh  (de  Vienne)  et 
l’article  sur  le  rhumatisme  articulaire  du  D'’  Sà- 
caze. 

L’association  de  ces  deux  travaux,  qui  semble 
bizarre  au  premier  abord,  demande  quelques 
explications. 

M.  Kersch  a  pu  se  convaincre  que  «  les  chiciis 
inoculés  avec  des  fausses  membranes  dipthérîti- 
qiies  guérissent  au  moyen  d’injections  hypoder¬ 
miques  d'une  solution  d’iodure  et  de  salicylat(! 
de  soude,  lorsque  ces  injections  sont  prati¬ 
quées  au  plus  tard,  le  second  ou  le  troisième 
jour  après  que  l'infection  s’est  produite.  «  En 
éonséquence,  il  propose  la  formule  suivante  qui, 
sur  17  cas,  lui  aurait  donné  14  succès: 

lodure  de  sodium .  3  gi'-. 

Salicylatc  de  soude .  5  gr. 

Eau . 200  gr  . 

Sirop  de  framboises .  30  gr. 

A  prendre  ;  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe 
d’heure  en  heure,  suivant  l’imminence  d.u  danger. 

.  De  son  côté,  M.  Sacaze  (Aveh.  ncnér.  df  méde¬ 
cine,  novembre  LS94),  étudiant  le  rôle  des  micro¬ 
bes  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  s'ap¬ 
puie  sur  f)  obsei'vations  dans  lesquelles  le  rhu¬ 
matisme  a  eu  pour  point  de  départ  dos  lésiojis 
suppurées  et  clés  angines,  où  il  aurait  trouvé  des 
staphylococpies. 

Cornil  avait  déjà  signalé,  dans  les  lésions  ar¬ 
ticulaires,  du  rhumatisme,  la  présence  de  strep¬ 
tocoques  et  de  staphylocoques. 

Or,  le  bacille  cte  Lœlïler  seul  parait,  sinon 
inoft'ensif,  au  moins  peu  daugenuix  ;  .associé 
aux  microçoqucs,  ii  produit  une  diphtérie  peu 
grave,  mais  dont  la  gravité  s'accroit  lorsque 
ce  baçilie  est  associé  avec  staphylocoques  et 
surtout  aux  streptocoques.  Il  s’ensuit  que  le 
travail  de  tpacaze  vient  corroborer,  plus  que  ne 
le  feraient  tous  les  articles  de  matière  médi¬ 
cale,  l’action  attribuée  par.  Kersch  au  salicylatc 
de  soude  dans  le  traitement  dé  la  diphtérie,  cel¬ 
le  des  iodures  ayant  été  mise  en  avant  avec 
quelque  succès  depuis  longtemps  déjà. 

L’application  du  sérum  du  D''  Roux  présen¬ 
tera  longtemps  encore  à  la  campagne  des  retards 
et  des  difficultés.  La  formule  de  Kersch, qui  nous 
paraît  très  rationelle,  pourra  touj.ours  remédier 
au  premier  danger,  à  moins  qu’elle  ne  présente 
des  contre-indications  autraitementpar  le  sérum, 


qui  pourrait  recevoir  ses  applications  plus  tar¬ 
divement.  Nous .  ne  le  croyons  pas,  puisque  le 
D’’  Roux  permet,  concurremment  avec  des  injec¬ 
tions  de:  sérum,  les  badigeonnages  salicylés,  et 
queLiode  est  reconnu  comme  un  aU’aiblissant 
des  toxines  produites  par  le  bacille  (le  Loeltler. 

■  7  .  D'^  Lefeuvrikr,  ■  ■ 


0B5TÉTRIÇIIE  PRtîlQBE 

TraiiciBiciit  «les  avorfcincuts. 

L’an,  dernier,  dans  le  Concours,  nous  avons 
traité  la  question  des  médications  contre-indi¬ 
quées  pendant  la  grossesse,  et  nous  avons  mon- 
tré  ce  qu'il  fallait  éviter  pour  ne  pas  provoquer 
l'avortement.  Aujourd'hui,  nous  nous  proposons 
d’étudier  la  ligne  de  conduite  que  l'on  devra 
suivre  au  cas.  où,  par  suite  de  certaines  circohsr 
tances,  l’avortement  n’aura  pu  être  conjuré, 
Tantôt  l'avortement  aura  été  provoqué  par  une 
maladie,  par  un  accident  involontaire  ou  par  tel 
ou  tel  médicament  absorbé  à  tort.  Tantôt  l'avor¬ 
tement  aura  été  produit  par  des  mairœuvres  cri¬ 
minelles  et,  par  conséquent,  accompagné  de  Iq- 
sions  plus  ou  moins  étendues.  :  .  : 


AVORTEMENT  ACCIDENTEL. 

Les  récents  événements  judiciaires  ont  porté 
certains  médecins,  plus  prudents  qii’humains,  à 
affirmer  que;  désormais,  ils  ne  soigneraient, plus 
les  fausses  couches,  afin  d’éviter  les  accusations 
et  les  calomnies,  qui  menacent  les  médecins  tous 
les  jours.  Certes,  il  faut  être  prudent,  mais  ii'à- 
t-onpas  le  devoii'  absolu  de  soigner  tous  les  ma¬ 
lades  sans  faire  de  distinction  dé  maladie' èt  sans 
s'occuper  des  méchancetés  du  monde. 

Nous  n'en  voudrions  pour  juge  que  notre 
malheureux  confrère  Lafitte  ;  malgré  l'épouvan¬ 
table  malheur  qui  l’a  frappé  si  injustement  pour 
avoir  soigné  une  femme  enceinte  en  puissance 
d'avortement,  nous  sommes  persuadé  que,  irien 
norarrêterait  encore  pour  donner  seS  soins  à 
une  pauvre  femme  baignant. dans  son  sang  à  la 
suite  d’une  fausse  couche.  Ces  refus,  que  nous 
proposent  nos  confrères,  sont  des  expressions 
de  dépit  qu’on  ne  peut  maintenir  toujours  en 
présence  des  circonstances  ;  outre  qu’oii  s’atti¬ 
rerait  certainement  par  une  telle  conduite  la  ré¬ 
probation  universelle,  on  manquerait  au  devoir 
professionnel,  ce  qui  serait  encore  pire.  Il  vaut 
mieux  être  accusé  injustement  d’avortement  pro¬ 
voqué  que  justement  de  manquement  grave  au 
devoir  sacré  de  l'assistance  médicale  aux  mala¬ 
des..,  , 

,  Toutefois,  nous  convenons  que  la  justice  ac¬ 
tuelle  montre  envers  les  médecins  si  peu  de 
bienveiilance,  je  dirai  plus,  si  peu  d’impartiali¬ 
té,  que  nous  devons  songer  à  nous  abriter  et  à 
nous  garantir  contre  ses  irréparables  erreurs. 
Que  devrons-nous  faire  en  présence  d’une  femme 
en  train  d’avorter,  pour  obéir  aux  devoirs  d’hu¬ 
manité,  et  en  même  temps,  pour  sauvegarder 
notre  réputation  '!  Que  i'avortement  soit  acci¬ 
dentel  ou  criminel,  notre  conduite  ne  devra  pas 
varier.  La  prudence  nous  commande  de  ne  pas 
entreprendre  le  traitement  sans  la  présence  d'un 
tiers,  une  parente  ou  plutôt  uu  confrère.  L’appa¬ 
rence  honnête  de  la  malade  ou  de  la  maison  ne 
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doit  pas  nous  faire  hésiter.  Lorsqu’après  un  exa¬ 
men  suffisant  du  ventre  et  des  organes  génitaux 
on  a  acquis  la  quasi-certitude  d’un  avortement 
prochain,  on  doit  avertir  la  malade  de  1»  néces¬ 
sité  de  faire  connaître  son  secret  ou  tout  au 
moins  son  état,  soit  à  une  parente,  soit  à  un  con¬ 
frère  en  consultation.  Si  elle  refuse,  on  est  alors 
délié  de  toute  obligation  envers  elle,  et  on 
peut  refuser  tous  soins  ;  car  alors,  si  on  se  lais¬ 
sait  attendrir  aux  prières  plus  ou  moins  sincères 
de  la  malade,  on  risquerait  d’être  entraîné  dans 
un  piège  et  d’y  compromettre  son  honneur. 

Le  tiers  doit  être  prévenu  de  la  situation,  des 
efforts  que'  le  médecin  va  tenter,  enfin  ’  des  ré¬ 
sultats  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  du  trai¬ 
tement. 

Quel  traitement  paraît  être'  le  meilleur  ?  D’a¬ 
bord  le  repos  absolu  en  décubitus  horizontal  ; 
puis  un  ou  plusieurs  lavements  laudanisés  pré¬ 
cédés  d’un  lavement  évacuant  ;  enfin,  un  badi¬ 
geonnage  taudanisé  sur  le  ventre.  Il  est  utile  dé 
recommander  une  alimentation  légère  et  plutôt 
froide  que  chaude  ;  enfin,  s’il  y  a  de  violentes 
douleurs,  ort  peut  user  des  pilules  d’extrait  thé- 
baïque  ou  des  inhalations  de  chloroforme.  On 
pourra  aussi  conseiller  les  injections  vaginales 
très  chaudes  à  48“  avec  un  antiseptique  quelcon¬ 
que  (sublimé  au  2/000“,:  microcidine  3  gr.  pour 
1000,  coaltar  saponiné,  etc.).  Simalgré  ce  traite¬ 
ment,  la  fausse  couche  se  produit,  il  y  aura  lieu 
de  suivre  une  autre  ligne  de  conduite  que  nous 
allons  maintenant  examiner. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  on  est  appelé 
auprès  d’une  femme  baignant  dans  le  sang  et 
chez  laquelle  la  fausse  couche  vient  de  se  pro¬ 
duire  ;  il  est  souvent  difficile  de  savoir  d'une 
manière  précise  si  oui  ou  non  la  fausse  couche 
est  faite.  Tantôt  la  malade  ne  donne  que  des 
renseignements  vagues  :  de  gros  caillots  ont  été 
lerdus,  maia-jetés  avec  les  linges  ;  tantôt  la  ma- 
ade  ne  soupçonnait  pas  sa  grossesse,  car  il  n’y 
avait  pas  eu  jusque-la  d'interruption  des  mens¬ 
trues,  à  peine  y  avait-il  eu  quelques  jours  de  re¬ 
tard. 

Il  est  important  de  visiter  soigneusement  le 
linge  sale  pour  examiner  les  caillots  perdus. 
Quand  on  est  en  présence  d’une  jeune  femme 
n’ayant  pas  eu  ses  règles  depuis  quelques  mois 
et  prise  subitement  de  métrorrhagies  violentes, 
on  n’hésite  pas  sur  le  diagnostic  de  fausse  cou¬ 
che.  Mais,  comme  la  plupart  du  temps,  les  fem¬ 
mes  cachent  cet  accident  avec  soin,  elles  cher¬ 
chent  à  donner  de  fausses  indications  et  laissent 
croire  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  perte  passagère 
amenée  par  des  fatigues,  etc.  Visitons  donc  le 
linge  souillé. 

Puis  lavons-nous  soigneusement  les  mains, 
désinfectons-les  absolument,  et  explorons  le 
ventre  de  la  malade.  Si  c’est  une  primipare  il 
peut  y  avoir  quelques  vergetures,  quelques  li¬ 
gnes  brunes  ou  autres  signes  de  grossesse.  Une 
tumeur  fibreuse  sera  facilement  dépistée  par  le 
palper,  et  on  pourra  ainsi  se  rendre  compte  s’il 
s’agit  vraiment  d’une  fausse  couche.  Enfin,  on 
pratiquera  une  injection  vaginale  très  chaude, 
antiseptique,  on  se  désinfectera  encore  les  mains-, 
puis  on  prendra  ses  dispositions  pour  toucher 
la  malade.  L’examen  digital  du  col  utérin  sera 
le  meilleur  guide  pour  faire  un  diagnostic  pré¬ 
cis  i  L’oriflcelargement  dilaté  ou  dilatable  est 
mou  et  plus  ou  moins  rempli  de  caillots  san¬ 


guins;  '  L’utérus  est 'lourd  et  légèrement'  doîilbu- 
retix  quand  on  lui  imprime  des  mouvteméhtsi" 
Il  n’y  a  pas  de  doute  ;  l’avortement  sé  pfoJ 
duit  ou  '  s’est  produit  :  l’examen  n’irâ  paS  pliis 
loin.  On  prescrira  le  repos  absolu;  les  bpissonS 
froides,  par  petites  gorgées,  le  ■  laudanum'  eri  la^ 
vemeiit  et  sur  le  ventre,  les  injections  chaiidék 
antiseptiques  à  48“  et  on  préviendra  la'  riialade 
que,  pour  continuer  le  traitement,  il  faut  la  pré¬ 
sence  d’un  confrère  ou  d’une  parente  de  con¬ 
fiance.  Un  tiers  est  indispensable,  et  le  mieux 
est  de  demander  un  confrère.  . 

Les  dispositions  de  prudence  .  étant  ainsi 
prises,  oh  observe  alors  les  suites  de  la  mala¬ 
die,  on  fait  conserver,  les  linges,  les  caillots 
perdus  eq  prescrivant  de  continuer  les  injections 
antiseptiques  chaudes. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  dimensions  dij 
caillot  qui  représente  l’embryon  ;  toutefois,  nous 
en  rappellerons  les  caractères  principaux.  Jus¬ 
qu’à  2  mois  environ,  l'œuf  est  une  vésicule 
molle, -sphéro'îde  ou  ovo'îde,  dont  la  surface  ex¬ 
terne  est  tomenteiise  ;  on  voit  bien  ces  détail? 
en  plaçant  les  caillots  dans  l’eau  et  en  les  dis¬ 
sociant  avec  précaution.  A  1  mois,  l’œuf  à 

2  cm.  1/2  à  3  cm.  de  diamètre  ;  à  5  semaines  3  à 

3  1/2  ;  à  6  semaines  4  à  4 1/2.  Au  mois,  il  est 
difhcile  de  reconnaître  l’embryon  ;  à  2  mois,  il 
y  à  un  embryon  dé  2  à  3  cm.  dont  les  yeux,  la 
bouche,  lé  nez  sont  indiqués  ainsi  que  les  mem¬ 
bres;  à  3  mois,  il  y  a  un  embryon  de  13  à  15  cm. 
et  du  poids  de  100  gr.  environ  (œuf  de  poule)  ; 
les  os  du  crâne  èt  la  peau  se  forment,  ainsi  que 
les  doigts,  le  placenta  pèse  40  gr.  et  le  cordon 
a  15  centimètres. 

A  4  mois  accomplis,  la  longueur  est  de  16  à  ^ 
20  cm.,  le  poids,  de  200  grammes  (œuf  d’oie)  ;  1 
les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  que  les  | 
supérieurs,  les  ongles  sont  formés,  le  sexe  est  ' 
distinct,  le  cordon  a  25  centimètres.  ' 

A  5  mois,  il  y  a  des  cheveux.  Poids  400  gr. 

A  (3  mois,  les  ongles  sont  cornés  ;  on  trouve 
du  méconium  dans  le  gros  intestin.  ' 

A  7  mois,  les  paupières  s’entr’ouvrent  ;  les 
testicules  sont  à  l’anneau  inguinal. 

Inutile  de  décrire  les  caractères  du  fœtus  au 
delà  de  ce  terme.  ' 

Il  résulte  de  cet  exposé  sommaire  qu’il  n’y  a 
de  placenta  qu’à  partir  de  9  semaines  ;  d’autre 
part,  avant  6  semaines,  les  seuls  moyens  de  j 
diagnostic  dont  on  dispose,  lorsque  les  caillots 
principaux  ont  été  jetés,  sont  l’examen  dans 
’eau  de  fragments  de  membranes,  qu’on  trouve 
recouvertes  de  villoèîtés  sur  l’une  de  leurs  faces, 
et  l’examen  microscopique  de  ces  membranes, 
entièrement  constituées  par  (Jes  cellules  em¬ 
bryonnaires  et  non  revêtues  d’épithélium  ; ,  ' 
Lorsque  la  fausse  couche  est  accomplie,  què 
reste-t-il  à  faire  âu  médêcih  ?  Les  metrorrha- 
gies  continuent  géhéralementpendant  plusieurs 
jours  et,  la  plupart  du  temps,  la  malade  nç  se 
remet  qu’avec  peine  ;  lô  plus  souvent,  survie^-  , 
nènt  dé  graves  complications  métro-përitonéalsS', 
de  la  salpingité,  de  l’ovarite,  de  la  métrite  hé¬ 
morrhagique,  de  Thématoçèié  utérine',  de;  là 
pelvi -péritonite,  quelquefois  même  de  la  périto¬ 
nite  aiguë  généralisée.  L’utérus  peut  se  dépla¬ 
cer  en  rétro-version  ou  flexion  ;  des  phlegmons  âu 
ligament  large  peuvent  survenir  qui  retienheiit 
là  malade  au  lit  pendant  des  mois .  Enfin,  uh^ 
première  fausse  Ooüché  peut'  en  amener  crautfes  . 
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par  la  suite,  même  en  dehors  de  toute  tare  sy¬ 
philitique.  Le  traitement  a  dori:6  une  très  réelle 
importance  et  nous  refusons  absolument  de 
nous  en  remettre  à  l’expectation  pure  et  sim¬ 
ple.  Tout  d’abord,  ü  faXit  à  tout  prix  s’abstenir 
de  l'ergot  de  seigle  et  de  Uergotine  tant  que  l’uté¬ 
rus  ri’a  pas  été  visité  intégralement,  afin  de 
s’assurer  de  sa  parfaite  vacuité.  Voici  ce  que 
nous  conseillons  de  faire  pour  assurer  une 
prompte  et  durable  guérison  :  avec  l’aide  d’un 
confrère,  donner  le  chloroforme  à  doses  pro¬ 
gressives  et  intermittentes,  faire  pne  toilette 
soignée  de  la  vulve  et  de  la  région  interne  des 
cuisses,  se  désinfecter  entièrement  les  mains  et 
les  avant-bras,  pratiquer  une  injection  intra- 
utérine  antiseptique  chaude  à  fe”  avec  une 
sonde  à  double  courant  ;  puis,  après  une  nou¬ 
velle  désinfection  de  la  main  droite,  la  malade 
étant  placée  en  travers  du  lit,  les  jambes  forte¬ 
ment  écartées  et  maintenues,  on  devra  prati¬ 
quer  le  toucher  vaginal  bidigital  ou  même  ma¬ 
nuel  pour  explorer  la  cavité  utérine.  Si  l’intro¬ 
duction  du  doigt  dans  l’utérus  était  diiïicile,  il 
faudrait  se  préparer  à  faire  un  curettage  intra- 
utérin  :  si  i’introduction  d’un  ou  deux  doigts 
est  possible,  on  fera  immédiatement  ce  curet¬ 
tage  avec  les'  doigts. 

Nous  rappellerons,  en  deux  mots,  comment 
doit  se  faire  le  curettage  ins  tAimental  : 

Introduction  d’une  valve  de  Sims,  application 
d’une  longue  pince  de  Museux  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col,  puis  application  d’une  2“  pince 
sur  la  lèvre  postérieure,  si  cela  est  nécessaire  ; 
abaissement  de  l’utérus’ par  tractions  lentes  et 
soutenues,  introduction  dans  l’orifice  du  col 
d’une  curette  mousse  de  Récamier  ou  de  Volk- 
mann,  puis  râclage  patient  et  méthodique  de  la 
cavité  du  corps,  sans  coups  brusques,  sans  ef¬ 
forts  violents.  De  larges  irrigations  chaudes  an¬ 
tiseptiques  sont  pratiquées  ensuite  clans  l’uté- 
rqs,  mais  avec  pression  très  modérée,  et  l’on  ap¬ 
plique  un  tamponnement  de  gaze  iodoformée 
dans  l’utérus.  Ce  tampon  est  formé  d’une  laniè¬ 
re  de  gaze  de  2  cm',  de  large  et  de  plusieurs  mè¬ 
tres  de  long.  On  en  laisse  une  longueur  de  5  cm. 
hors  de  la  cavité  utérine,  afin  de  pouvoir  l’ex¬ 
traire  facilement. 

Le  vagin  est  tamponné  de  même,  après  lavage  ; 
une  compresse  recouvre  la  vulve  et  la  malade 
est  maintenue  immobile  par  une  petite  piqûre 
de  morphine  et  spartéine  associées.  De  temps 
en  temps,  on  l’alimente  avec  des  cuillerées  de 
champagne  glacé  ;  si  l’abondance  des  hémor¬ 
rhagies  antérieures  Ta  fortement  anémiée,  on 
fait  une  ou  plusieurs  injections  sous-cutanées 
d’éther  ou  mieux  encore  des  injections  intra¬ 
cellulaires  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  6  pour  1000  d’eau  bien  stérilisée. 

La  température  ne  doit  pas  monter  le  soir  de 
l’opération,  si  tout  a  été  fait  antiseptiquement. 
Le  tamponnement  est  enlevé  au  bout  de  2  jours 
et  renouvelé  après  lavages  chauds  antiseptiques. 

L’alimentation  est  possible  dès  le  2<=  jour  et 
les  fonctions  intestinales  rétablies  an  moyen  de 
lavements  huileux. 

Généralement,  la  guérison  est  complète  en  8 
ou  10  jours,  et  le  résultat  justifie  la  gravité  de 
l’intervention, 

Pour  nous,  nous  ne  voyons  pas  d’autre  traite¬ 
ment  à  appliquer  à  noe  fausse  couche  récente 
ou  ancienne. 


'  -  Il  - 

AVORTEMENT  CRIMINEL 

L’extension  que  nous  avons  donnée  à  notre 
Impartie,  nous  permettra  d’être  brefs  sur  la 
seconde. 

L’avortement  criminel  considéré  au  point  dé 
vue  du  traitement,  mérite  encore  plus  de  pru¬ 
dence  et  de  ménagement  dè  la  part  du  médecin 
que  l'avortement  accidentel,  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  est  connu  de  l’entourage.  Aii  contraire, 
les  avortements  criminels  étant  cachés  avec  soin, 
on  ne  saurait  trop  s’entourer  dé  précautions 
pour  ne  pas  rester  seul  avec  la  malade.  Plus 
que  jamais,  il  faut  un  tiers  ;  mais,  comme  le 
médecin  n’a  pas  mission  de  dénoncer  le  crime, 
puisque  le  secret  professionnel  le  lie,  il  faut  évi¬ 
ter  toute  ingérance  judiciaire.  Lé  tiers  sera 
donc  choisi  par  la  malade,  sous  peine  de  refus 
de  soins  ;  ici  il  faut  se  montrer  inflexible,  car 
le  piège  est  proche  et,  faute  de  prudence,  on  y 
serait  pris.  Avant  même  de  toucher  la  malade^ 
il  est  indispensable  de  couvrir  sa  respousabilite 
en  faisant  assister  le  tiers  à  l’examen. 

Naturellement,  il  faut  procéder  à  l’examen 
avec  une  rigueur  antiseptique  parfaite,  et  pres¬ 
crire  la  même  médication  que  pour  ravortemeht 
accidentel.  Un  examen  minutieux  au  spéculum, 
en  présence  d’un  confrèrej  sera  indispensable 

Eour  se  rendre  compte  des  lésions  produites  par 
3S  manoeuvres  internes  abortives. 

Il  va  sans  dire  que  la  perforation  utérine  sera 
le  plùs  souvent  mortelle,  sans  aucun  recours, 
même  chirurgical.  Plus  quejamais,  il  y  aura  lieu 
de  faire  des  injections  intra-utèrines  et  un  curet¬ 
tage  suivis  d’une  exploration  digitale  minutieu¬ 
se,  dans  les  cas  où  la  fausse  couche  sera  accom¬ 
pagnée  du  minimum  de  complications.  S’il  y  a 
menace  de  péritonite,  il  vaut  mieux  attendre  ün 
ou  deux  jours  et  chercher  à  conjurer  l’inflam¬ 
mation  de  la  séreuse,  en  appliquant  de  la  glace 
sur  le  ventre.  Une  fois  la  péritonite  enrayée, 
on  pratiquera  le  curettage,  c  est  indispensable. 
Toute  expulsion  abandonnée  au  hasard  serait 
une  faute  grave,  car,  sans  compter  les  cas  dé 
péritonite  septique  le  plus  souvent  mortels  qui 
sont  dus  à  cette  faute,  on  doit  mettre  sur  le  com¬ 
pte  de  cette  même  faute  une  foule  de  métrites, 
de  salpingites  et  autres  affections  chroniques, 
qui  n’aboutissent  que  trop  souvent  à  l’hystérec- 
tomie. 

Après  le  curettage,  on  pratiquera  un  tam- 

gonnement  iodoforme  intra-utérin  renouvelé  au 
Dut  de  2  jours,  puis  on  irriguera  le  vagin  de  fa¬ 
çon  à  en  chasser  tous  les  germes  septiques.  C’est, 
en  somme,  un  traitement  purement  chirurgical 
que  nous  proposons  et  nous  n’en  reconnaissons 
point  d’autre  vraiment  logiquè.  L’expectation  et 
l’ergotine  sont  deux  immenses  erreurs  qui  com¬ 
promettent  la  vie  des  malheureuses  avortées.  . 

D'' Paul  Hugüenin. 


CLINIQUE  RHINOLOBIQUE 

li’ozène  et  son  traitement. 

Les  auteurs  sont  très  divisés  au  sujet  de  l’étio¬ 
logie  et  de  la  pathogénie  de  l’ozène  ou  punaisie. 
Pour  les  uns,  l’ozène  n’est  qu’un  symptôme  de 
diverses  affections  nasales.  Pour  les  autres  (Mol- 
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denhauer  Voltolini,  Hartmann,  Schech),  ce  serait 
un  syndrome  clinique  caractérisé  par  l’atrophie 
des  cornets  et  de  la  muqueuse  nasale  avec  sé¬ 
crétion  ayanttendan,ce  à  se  cqncréter  en  croûtes 
à  odeur  fétide.  Pour  Gottstein,  Zuckerkandl, 
Krauso,  B.Fraenkcl,  rozène  serait  une  formepar- 
culière  de  rhinite  chronique  ou  le  stade  terminal 
et  atrophique  de  la  rhinite  hypertrophique.  D’au; 
tre  part,  Michel,  de  Cologne,  et  UrunAvald  en 
font  une  maladie  des  sinus  sphénoïdaux  et  des 
cellules  elhmoïdales.  : 

Au  point  de- vue  microbiologique  les  avis  sont 
aussi  différents.  Lœwenberga  trouvé  un  micro-, 
cogue  spécial  qu'il  retrouva  toujours  chez  les 
ozeneux  et  dont  les  cultures  reproduisaient  l’o¬ 
deur  de  Pozène.  Hajek  atroûvé  un  bacille,  —  ba- 
cillus  fuetidus, —  piii  serait,  d’après  lui,  la  cause 
de  la  fétidité  des  s&rétions. D'autre  part,  Fraenkel 
trouva  chez  un  ozéiieux  4  espèces  de  microbes  et 
Rohrer  30  espèces  de  coccus  et  26  sortes  de  ba¬ 
cilles.  Eh  résumé,  le  microbe  spécifique  dé  l’o- 
zènenè  semble  pas  encore  déterminé  et  la  bacté¬ 
riologie  de  l’affection  comme  la  pathogénie  est 
loin  d’être  au  point. 

Mais,  nous  ne  ferons  que  signaler  ces  diver¬ 
gences  pour  nous  étendre  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  cette  affection  qui,  si  elle  ne  met 
pas  la  vie  en  danger,  a  souvent  de  graves  consé- 
c[nences  sociales  et  peut  rendrela  vie  intolérable. 
Gn  cite  des  suicides  de  jeunes  Allés  qui  sont 
d’ailleurs  les  plus  exposées  à  cette  affection. 

Les  symptômes  généraux  et  subjectifs  sont  en 
général  peu  marqués  chez  l’ozéneux  ;  quelques 
troubles  de  l’olfaction  etde  l’ouïe,  quelques  maux 
de  tête,  quelquefois  la  voix  nasale  et  c’est  îï  peii 
prés  tout.  Mais  à  l’examen  rhinoscopique  l’aspect 
est  caractéristique.  On  remarque  le  plus  souvent 
une  largeur  anormale  des  fosses  nasales  ;  par¬ 
fois  le  cornet  inférieur  a  presque  disparu  et  les 
méats  inférieur  et  moyen  ne  forment  plus  qu’une 
cavité. 

Mais  ce  qui  frappe  en  premier  lieu,  ce  sont  les 
parois  des  fosses  nasales  recouvertes  par  des 
amas  de  sécrétions,  des  masses  purulentes  épais¬ 
se^  ou  des  croûtes  brunes,  visqueuses,  très  adhé¬ 
rentes.  Elles  envahissent  parfois  le  pharynx  na¬ 
sal  et  provoquent  du  raclement,  des  nausées  ; 
on  note  aussi  des  symptômes  laryngés  conco¬ 
mitants,  de  la  surdite,  des  bourdonnement^,  des 
dacryocy.stites,  des  kératites,  etc.  Ces  sécrétions 
exhalent  une  odeur  fétide  caractéristique,  fade, 
très  pénétrante  et  très  tenace,  odeur  que  le  ma¬ 
lade  ne  sent  pas,  mais  qu’il  répand  autour  de 
lui,  devenant  ainsi  un  objet  de  répulsion.  Si  on 
enlève  ces  sécrétions  parfois  très  adhérentes,  la 
muqueuse  paraît  rouge,  légèrement  granuleuse, 
saignant  facilement,  mais  jamais  oh  ne  voit  de 
vraies  ulcérations.  C’est  môme  un  bon  signe  de 
diagnostic  différentiel  avec  la  syphilis  nasale  qui 
sous  des  croûtes  à  odeur  fétide  produit  des  ulcé¬ 
rations  profondes,  attaquant  l’os  et  les  cartilages 
et  laissant  des  cicatrices  ou  des  pertes  de  subs¬ 
tance.  Les  diverses  sinusites  et  la  carie  des  pa¬ 
rois  osseuses  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des 
sécrétions  fétides,  mais  un  examen  soigneux  des 
fosses  nasales  et  des  cavités  accessoires  empê¬ 
chera  toute  erreur.  lien  est  de  même  pour  la 
fétidité  accompagnant  les  corps  étrangers  qui 
ont  séjourné  un  certain  temps  dans  les  fosées 
nasales. 

Le  traitement  de  l’ozène  devra  presque  tou¬ 


jours  se  borner  à  être  symptomatique, à  diminuer 
considérablenaent  les  sécrétions  et  à  rendre  l’o¬ 
deur  imperceptible, -La  guérison  absolue  est  l’ex¬ 
ception  et  les  ;  récidives  sont  fréq;ueutes, -  sillon 
vient  à  négliger  le  traitement.  Il  faut  .avant  tout 
enlever  minutieusement  les' produits  de  sécré¬ 
tion,  causes  de  Fodeur.  fétide  et  pour  cela  on  em¬ 
ploie  des  lavages,  des  irrigations  qu’il  faut  par¬ 
fois  abondants  et  énergiques,  avec  le  siphon  de 
Weber,  la  seringue  anglaise  ou  une  grosse  se¬ 
ringue  ordinaire.  SI  le  malade  emploie  le  siphon 
de  Weber  il  faut  avoir  sofn  de  lui  faire  les  re¬ 
commandations  suivantes  :  1“  Le  récipient  doit 
être  placé  à  50  centimètres  au-dessus  de  la  tôle 
du  malade  .;  2“  le  liquide  doit  être  tiède  ;  ÎD  in¬ 
terdire  tout  mouvement  de  déglutition  pendant 
l’irrigation  ;  4"  la  canule  introduite  dans  la  na¬ 
rine  la  plus  étroite  doit  être  tenue  hoihzontale- 
ment,  parallèle  au  plancher  des  fosses  nasales 
et. non  verticalement;  5“  après . l’irrigation,  ne 
pas  se  moucher  et  chasser  le  liquide  des  fosses 
nasales  par  des  secousses  expiratoires  les  nari¬ 
nes  étant  ouvertes.  On  emploie  pour  les  irriga¬ 
tions  les  solutions  boriquées  à  3/100,  phéniquees 
et  de  résorcine  h  1/100.  Parfois  on  est  obligé  d’en¬ 
lever  les  croûtes  avec  les  pinces,  un  lavage  même 
sous  assez  forte  pression  ne  les  entraînant  pas, 
surtout  celles,  qui  sont  situées  sur- le  cornet 
moyen  et  à  la  partie  supérieure  que  n’atteignent 
pas  les  irrigations.  Après  le  lavage  on  peut  in¬ 
suffler  des  poudres  antiseptiques.  On  a  d'ailleurs  ! 
employé  les.  irrigations,  badigeonnages  et  pul¬ 
vérisations,  les  antiseptiques  les  plus  divers  : 
acide  borique,  aristol,  acide  phénique,  naphtol, 
créoline  sublimé,  nitrate  d'argent,  chlorure  de 
zinc,  microcidine. 

Gottstein  préconise  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  un  tampon  d’ouate  de  la  longueur  et  de  la 
grosseur  du  petit  doigt  qu’on  imbibe  de  diver¬ 
ses  substances  (solutions  phéniquées,  solution 
de  nitrate  d’argent,  glycérine  iodée,  etc.),  et 
qu’on  introduit  avec  une  pince  dans  une  narine 
en’  le  repoussant  de  bas  en  haut,  aussi  haut  que 
possible  vers  la  partie  supérieure  de  la  fosse  na¬ 
sale  correspondante,  de  manière  à  laisser  libre 
le  méat  inferieur  pour  la  respiration.  On  renou¬ 
velle  ce  tampon  matin  et  soir.  Braun,  en  An, a  re¬ 
commandé  le  massage  vibratoire,  mais  Cliiari, 
après  expérimentation,  en  attribue  les  bons  ré¬ 
sultats  à  l’action  des  médicaments  employés  pour 
le  massage. 

D''  Pierre  M.xurel. 


CHROillÇUE  PROFESSiOMRELLE 

Mc  l’cxcrcicc  «le  la  mcdeciiie  sur  Ie.s  frou- 
tières  Pi-aHco-Alsacicnncs-fjOri-aincs, 

par  le  D''  H.  Lécuyer 
de  Beaurieux  (Aisne)  (1). 

Tout  le  monde  a  pu  lire,  dans  les  journaux 
politiques,  qu’un  de  nos  confrères,  établi  sur  la  f 
frontière,  exerçant  dans  les  deux  contrées,  de¬ 
puis  quatorze  ans,  maire  de  son  pays,  venait  de 
recevoir,  des  autorités  .allemandes,  la  défense 
absolue  d’exercer  dans  le  pays  annexé.  Il  ne 
m’est  pas  permis  de  dire  tous  les  ennuis  que  ce 
confrère  eut,  avant  cette  interdiction. 


(i)  Communique  au  Syndicat  d’Aisne-eWesIe. 
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Mais  au  moins  puis-je  étudier  la  législation 
médicale,  en  Alsace-Lorraine.  La  loi,  Cbevandieç 
peut  nous  protéger;  quand  nous  aurons  mis  ces 
de.ux  législations  en  J'ace  .lune  de  l’autre,  nous 
conclurons. 

;  ;  i  ,  ^ 

On  peut  se  demander,  tout  d’abord,  si  le  Traité  de 
Francfort  contient  uneclause  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  aux  frontières. 

Je  l’ai  lu  très  attentivement  etje  n’ai  rien  pu  trouver 
,qui  se  rapportât  directement  à  la  question.  Cependant 
il  faut  noter  que  les  deux  puissances  contractantes  se 
garantissent,  réciproquement,  le  traitement  de  la  nation 
la  plus  favorisée. 

A  ce  point  de  vue,  on  pourrait  se  demander  si  les 
conventions,  avec  le  Luxembourg  ou  la  Belgique  ne 
se  trouvent  pas  applicables,  !>so/<3Cfo,  dans  les  rap¬ 
ports  avec  l’Allemagne. 

Je  ne  le  crois  pas. 

Ces  conventions  ont  un  but  précis,  réglant  des  ques¬ 
tions  de  voisinage,  qui  ont  forcément  u.n  caractère  de 
particularité,  non  susceptible,  par  conséquent,  de  s’é¬ 
tendre  et  de  recevoir  application  par  voie  d'analogie. 

11  suffit  d’en  lire  les  termes,  pour  en  être  convaincu, 
burestenous  avons  vu,  dans  une  précédente  élude  (i), 
que  ces  conventions  n’étaient  plus  applicables.  Dans 
la  pratique  on  continue  les  errements  que  ces.  conven¬ 
tions  ont  consacrés,  au  moins  tant  qu’il  n’y  a  pas  de 
réclamations  comme  abus  et  nous  avons  vu  que  les 
abus  existaient.  Mais  en  droit,  la  loi  du  3o  novembre 
J892  a  rendu  ces  conventions  caduques  :  au  régime 
de  l’autorisation,  eile  a  substitué  celui  de  l’exercice  de 
la  médecine  en  vertu  d’un  diplôme.  On  a,  ou  on  n’a 
pas  de  diplôme,  voilà  tout.  Ces  questions  de  droit  inter¬ 
national  ne  laissant  pas  que  de  présenter  des  difficul¬ 
tés,  je  me  suis  adressé  aux  jurisconsultes  du  ministère 
des.  affaires  étrangères  et  j’ai  reçu  directement,  du 
cabinet  du  ministre,  la  lettre  suivante  :  ^  ' 

Monsieur,  j’ai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  que  : 

I"  li  n’y  a  aucun  anicle  dans  le  traité  de  Francfort 
concernant  l’exercice  de  là  médecine  ; 

2'  Nous  avons  des  conventions,  sur  ce  point,  avec  la 
Belgique,  le  Luxembourg,  la  Suisse,  mais  non  avec 
l’Allemagne  pour  les  pays  annexés. 

Veuillez  agréer,  etc.  —  Signé  A.  Willox. 

Le  terrain  est  donc  déblayé. 

'  •  i 

Quelles  sont  les  conditions,  pour  exercer  la  méde¬ 
cine  en  Alsace-Lorraine  ? 

Four  le  moment,  et  pour  nous  Français,  les  pays  an¬ 
nexés  sont  régis  par  l’arbitraire. 

Citons  quelques  exemples,  mais  sans  dire  les  noms 
de  nos  malheureux  confrères. 

1°  En  voici  un  qu’on  expulse,  au  moment  des  passe¬ 
ports,  pendant  plusieurs  années.  On  le  laisse  recom¬ 
mencer  a  exercer,  mais,  au  bout  de  6  mois,  on  le 
menace  de  la  gendarmerie  et  on  finit  par  l’expulser 
définitivement.  Il  s’est  adressé  à  l’association  générale, 
à  la  Préfecture,  au  Conseil  général,  mais  inutilement. 

2»iVJôme  traitement  est  infligé  à  un  autre.  11  s’a¬ 
dresse  à  l'administration  allemande  qui  dit  être  dans 
son  droit,  car  le  gouvernement  français  n’a  pas  de 
traité  spécial  sur  ce  sujet. 

11  s’adresse  à  l’administration  française  qui  prétend 
nu  pouvoir  rien  faire,  pour  empêcher  les  médecins 
allemands  de  franchir  la  frontière, 

Cela  ressort  de  toutes  les  communications  qu’il  à  pu 
obtenir. 

Nôtons  en  passant  que  c’est  presque  toujours  à  des 
médecins  allemands,  jaloux  de  la  clientèle  que  font 
chez  eux  les  médecins  irançais,  qu’on  doit  les  arrêtés 
d’expulsion. 

11  est  juste  de  dire,  également,  que  sur  d’autres 
points,  les  médecins  des  deux  pays  exercent  simulta¬ 
nément  et  conjointement. 

Je  pourrais  citer  encore  les  cas  du  D'  Grisez,  ancien 


{i)Concours  médical, p.  'o’33-5ot  et  537,décemb.  1894. 


député  et  médecin  à  La  Chapelle-sous-Rougemont 
(territoire  dé  Belfortl,  qui  s’est  vu  interdire  l’exercice  au 
delà  de  la  frontière  ’;  et  le  D’  Violland,  auquel  on  dé¬ 
fendit  de  vènif  exercer  à  Saverne,  parce  qu’il  avait 
opté  pour  la  nationalité  française  :  Il  y  en  a  bien  d’au¬ 
tres, mais  passons. 

Par  l’intermédiaire  de  mes  anciens  camarades  de 
l’ancienne  Fàculfé  française  deSlrasbourg,  exerçant  en 
Alsace-Lorraine  j’ai  _  pu,  mais  difficilement,  savoir 
exactement  la  législation  existante,.tempérée  du  reste 
par  le  bon  plaisifi 

Ainsi  il  a  été  posé  à  un  journal  Alsacien,  rédigé  en 
allerriaiid,  Strdsburger  Post,  les  deux  questions  sui- 

1°  Un:  médecin  français,  pourvu  du  diplôme  fran¬ 
çais,  peut-il  exercer  en  Alsace-Lorraine  dans  les  corn- 
munes  près  de  la  frontière  française  ? 

2"  Un  médecin  qui  n’a  que  le  diplôme  français  peut- 
il  exercer  en  Alsace-Lorraine  ? 

Le  journal  répond  ainsi  : 

1°  A  la  première  question:  Il  n’y  a,  à  ce  sujet,  aucun 
règlement  international  ;  les  autorités  allemandes  ont, 
dans  ce  cas,  un  pouvoir  discrétionnaire. 

Traduisons  qu’elles  peuvent  accorder  oü  refuser, 
selon  leur  bon  çlaisir,  la  permission  d’exercer,  à  la 
frontièré,  aux  médecins  établis  en  France. 

2“  A  la  deuxième  question  :  en  général,  les  diplômes 
obtenus  dans  un  Etal  (France)  sont  reconnus  valables 
dans  l’autre  (Allemagne).  Si,  dans  des  cas  particuliers, 
on  dévie  de  cette  manière  de  voir,  il  y  a  probable¬ 
ment  des  motifs  personnels  qui  décident  de  la  non 
admission.  Toujours  l’arbitraire  ! 

Cette  consultation  ne  me  plaisait  pas. 

On  s’adressa  alors  au  D’  J.  Bœckel,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Strasbourg,  qui  répondit  que  le  diplôme 
de  docteur  français  ne  suffisait  pas  pour  exercer  en 
Alsace-Lorraine  et  qu’il  fallait  en  outre  : 

1°  Un  permis  de  résidence  dans  les  pays  annexés  ; 

2°  Passer  le  Staats-Examen,  ou  une  partie  de  ce¬ 
lui-ci.  ■  • 

Je  comprenais  mieux  cela,  car  on  sait’ que  les  di¬ 
plômes  de  docteur  en  médecine,  dans  les  universités 
allemandes,  ne  donnent  pas  le  droit  d’exercer  et  qu’il 
faut  en  plus  un  examen  d’Etat.  Il  ne  me  paraissait 
pas  extraordinaire  qu’on  demandât  le  même  examen 
aux  étrangers  ;  mais  la  première  formalité  est  un 
leurre,  puisque  le  premier  sous-préfet,  ou  commis¬ 
saire  de  police,  à  qui  vous  déplaisez,  peut  vous  faire 
retirer  le  permis  de  résidence  et  vous  faire  expulser 
du  pays. 

§ 

Enfin,  on  s’est  adressé  à  un  médecin  officiel,  Herr 
Geheimrath  D’  Krieger,  qui  est  attaché  au  ministère 
d’Alsace-Lorraine,  à  Strasbourg. 

Voici  ce  qu’il  a  dit  textuellement,  à  un  de  mes  bons 
amis  d’Alsace  : 

«  Un  médecin  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  français  peut  porter  le  titre  de  docteur. 
Seulement  il  ne  peut  pas  exercer  la  médecine  en 
Alsace-Lorraine,  à  moins  qu’il  n’ait  repassé  les  exa¬ 
mens  de  doctorat,  appelés,  en  allemand,  les  Staats- 
Examen,  ou  examens d’Etai. Dans  des  conditions  excep¬ 
tionnelles,  et  s’il  a  publié  des  ouvrages  scientifiques 
de  valeur  (quelquefois  la  thèse  suffit),  le  Chancelier  de 
l’Empire  allemand,  à  Berlin,  peut  alors  le  -dispenser 
de  repasser' les  examens  de  doctorat. 

On  admet  aussi,  quelquefois,  l’équivalence  des  bac¬ 
calauréats  français,  avec  l’examen  d'abiturienten  alle¬ 
mand  (examen  de  sortie  du  Lycée  ou  collège). 

Après  cela,  on  demande,  quelquefois,  le  Tentamen 
physicum  (anatomie,  physiologie,  chimie,  physique 
zoologie  et  botanique). 

Les  choses  fie  vont  donc  pas  si  facilement  que  le 
iournàl  de  Strasbourg  l’avait  dit. 

'  Je  connais  un  médecin,  exerçant  en  Alsace,  depuis 
longtemps,  qui  avait  passé  ses  examens  de  baccalau¬ 
réat  avant  1870,  par  conséquent  ceux-ci  ii’ônt  pas  été 
discutés  au  point  de  vue  de  l’équivalence  avec  l'abitu- 
rienten  Examen  ■,  mets  il  se  fit  recevoir  docteur  à 
Nancy,  eut  le  i'"'  prix  de  thèse  (médaille  d’argent)  et 
viiil  s’établir  dans  le  pays  annexé. 
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Eh  bien  !  non  seulement  le  diplôme,  français  n’a 
pas  suffi,  mais  encope  1^  thèse,  couronnée,  n’a  pas  été 
considérée  comme  travail  scientifique  suffisant  et  per¬ 
mettant  de  passer  outre  aux  examens. 

Il  a  donc  fallu  demander  l’autorisation  de  se  pré¬ 
senter  aux  examens,  ce  que  la  Faculté  allemande  de 
Strasbourg  avait  réfusé,  mais  que  Manteuffel  fit  obte¬ 
nir  directement  par  Bismarck. 

La  Faculté,  là-dessus,  s’est  fâchée  tout  rouge,  mais 
la  permission  de  passer  était  acquise.  Il  a  fallu  alors 
repasser  et  payer  tous  les  Staats Examens. 

Disons,  pour  être  justes,  que  la  qualité  de  Français 
lie  lui  a  pas  été  contestée,  ni  son  titre  de  docteur, 

Résumons-nous. 

l'our  le  premier  grade  académique,  les  allemands 
demandent  l’examen  des  Abitunenten  des  Lycées  ou 
gymnases  correspondant  aux  baccalauréats  français. 
Puis  il  exigent  le  Teutamen  physicum. 

Après  cela,  les  examens  d'Ëtat  qui  donnent  le  droit 
de  porterie  titre  de  médecin  praticien  et  d’exercer  la 
médecine. 

Après  les  examens  d’Etat,  on  peut  présenter  une 
thèse,  qui  alors  donne  le  titre  de  docteur. 

Ceux  qui  se  passent  de  thèse  n’ont  pas  le  droit  de 
s’intituler  docteur,  mais  ils  peuvent  exercer  sou 
nom  de  médecins  praticiens,  ou  praktischerArj[t,- 1 
faire  précéder  leur  nom  de  docteur. 

Un  médecin  français,  qUi  a  passé  une  thès( 
France,  n’a  plus  besoin  d’une  nouvelle  thèse,  il  peut 
s’intituler  docteur. 

J’aiuenu  à  donner  tous  ces  détail?  intéressants,  parce 
qu’ils  sont  peu  ou  point  connus  chez  nous, 

On  pourrait  croire  qu’avec  toutes  ces  formalités, 
tous  ces  exame  ns,  les  Allemands  n’ppt  qu’une  chose  à 
faire  :  l’application  de  leur  loi  sur  j’exér.cice  de  la  mé¬ 
decine.  Il  est  certain  que  peu  des  médecins  français 
résidant  en  France,  mais  exerçant  duhs  les  deuxpuys, 
s’y  résoudraient. 

Non,  ils  préfèrent  l’arbitraire  ;  ils  aiment  mieux 
expulserpurement  etsimplement,  et  cela  et 
(mais  je  n’ài  pu  contrôler  le  fait),  de  |a  loi  française  de 
1849,  encore  en  vigueur  en  Alsace-Lorraine,  sur  l’ex¬ 
pulsion  des  étrangers. 

Ils  emploient  )e  droit  du  plus  fort,  et  ils  trouvent 
toujours  des. jurisconsultes  pour  leur  donner  raison. 

Dans  un  discours  très  remarquàble,  à  Is  rentrée  des 
cours  et  tribunaux  de  BoUrges,  mon  arni  A'.  Plaisant, 
avocat  général,  traite  cette  question  de  l’.expulsion  des 

Il  dit  entre  autres  choses  que  dans  cette  matière  dé¬ 
licate  de  l’expulsion,  il  convient  de  s’en  tenir  étroite¬ 
ment  aux  princijjes,  si  l'on  veut  éviter  de  tomber  dans 
des  erreurs  ou  des  abus  ;  qu’il  faut  se  garder  d’éten¬ 
dre  les  exceptions,  au  nom,  par  exemple,  de'  la  raison 


d’Etat,  à  l’aide  de  laquelle  il  est  facile  de  t( 


Qu’on  en  juge,  ! 

Un  éminent  professeur  de  l’Université  de  Gottinger, 
M.  L.  Von  Bar,  en  écrivant  une  étude  contre  l'ex¬ 
pulsion,  en  arrive  à  constater  que  ce  droit  doit  cepen¬ 
dant  être  exercé  dans  certains'  cas  exceptionnels,  au 
nombre  desquels,  onn’est  pas  peu  surpris  de  rencon¬ 
trer  le  suivant. 

Une  province  ayant  été  cédée,  en  vertu  d’un  traité 
de  paix,  ses  habitants  ont  opté  entre  la  nationalité  de 
l’état  annexant  et  celle  de  leur  pays  d/origine; 

Si  les  habitants  restés  fidèles  à  l’État  démembré 
demeurent  ou  reviennent  dans  cette  province,  devra-t- 
on  les  tolérer,  se  demande  Lferr  Von  .Sur  et  faudra-t-il 
renoncer  ainsi  à  une  assimilation  effective  du  soi  an- 

«  Le  seul  moyen,  dit-il,  par  lequel  l’État  annexant 
puisse  lutter  avec  avantage  contre  une  violation  aus¬ 
si  flagrante  de  l’instrument  diploniaîique  qui  a  accru 
son  territoire,  c’est  l’expulsion  des  habitants  rebelles 
à  sa  domination.  » 

N’es-t-ce  point  chercher  directement  à  légitimer  u__ 
rescrit  du  Statthalter  d’Alsace-Lorraine,  du  28  août  ' 
1894,  ordonnant  l’expulsion  de  tous  les  anciens  habi¬ 
tants  du  pays  annexé,  qui  revenaient,'  sans  se  faire 
naturaliser  Allemands,  rescrit  fondé  sur  l’arbitraire. 


car  il  ne  distinguait  pas  ceux  tlopt  la  présence  -  étajt 
Une  clause  de  trouble,  et peuxqui  s’abstenaient  dé  toute 
démonstration.  ^ 

11  est  bien  évident  que  les  confrères  dont  la  situa-' 
tion  '  si  intéressante  nous  occupe,  en  ce  moment,  ne 
cherchaient  pas  à  fomenter  des  troubles.  C’était  con¬ 
tre  leur  intérêt.  Pourquoi  donc  les  expulser  ? 

Conclmion.  En  Alsace-Lorraine,  les  Allemands  sont 
les  maîtres  ;  ils  sont  en  somme  chez  eux.  Mais  nous 
Français,  en  France  nous  sommes  chez  nous,  et  nous 
sommes  aussi  les  maîtres.  Nous  avons  les  mêmes 
droits  que  nos  voisins,  d’appliquer  les  lois  existantes 
et  la  loi  Chevandier  suffit  à  peu  près  pour  sauvegar¬ 
der  et  nos  droits  et  notre  dignité. 

En  effet,  elle  dit  que  juil  ne  peut  exercèr  la  médecine 
en  France  s’il  n'est  reçu  docteur  en  médecine  français 
(art  i). 

L’art.  5  prévoit  le  cas  des  médecins  'diplômés  à  l’é¬ 
tranger  et  un  décret  du  25  juillet  1893  règle  les  dis¬ 
penses  qui  peuvent  être  accordées  aux  médecins  qui 
aspirent  au  titre  de  docteur  en  médecine  français.  ’ 

Réclamons  donc,  énergiquement,  Papplication  de  la 
loi  Chevandier,  tout  simplement.  Que  les  médecins  in¬ 
téressés  dénoncent  au  parquet  les  réfractaires,  ou 
mieux,  se  syndiquent,  et,  en  vertu  de  la  même  loi, 
(art.  t'y),  les  Syndicats  pourront  saisir  les  tribunaux, 
par  voie  de  citation  directe  et  se  porter  partie  civile. 

Toutes  les  fois  donc  qu’une  tolérance  réciproque 
n’existepas,  que  les  Syndicats  dénoncent  les  étrangers 
non  munis  du  diplôme  de  docteur  français. 

Que  si  ces  médecins  continuaient  à  venir  en  France, 
on  devra  alors  leur  rappeler  que  dans  notre  droit  pu¬ 
blic  la  situation  des  étrangers  est  réglée  par  lesart.yàg 
de  la  loi  du  3  décembre  184g.  Le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  peut,-  par  mesure  de  police,  enjoindre  à  tout  étran¬ 
ger  voyageant  mi  résidant  en  France,  de  sortir  du  terri¬ 
toire,  ou  le  faire  conduire  à  la  frontière. 

.»  Les  pouvoirs  du  ministre  sont  délégués  aux  préfets, 
dans  les  départements  frontières. 

Enfin  l’infraction  à  l’arrêté  d’expulsion  est  punie 
d’une  peine  d’emprisonnement. 

Les  médecins  de  frontières  demandent  à  être  proté¬ 
gés  ;  qu’ils  s’associent,  qu’ils  se  syndiquent,  qu’ils 
élèvent  la  voix. 

Nous  avons  des  armes  analogues  à  celles  des  Alle¬ 
mands,  il  faut  nous  en  servir. 

Les  fabricants  de  sucre,  qui  savent  se  soutenir, 
viennent  encore  de  faire  voter,  dernièrement,  parles 
Chambres,  une  loi  contre  l’invasion  des  mélasses 
allemandes. 

Qu’on  applique  donc  les  lois.  Elles  nous  protége¬ 
ront  contre  l’invasion  des  médecins  d'outre-Rhin  et 
d’outre-'Vosges. 

On  ne  veut  pas  tolérer,  en  Alsace-Lorraine,  les  mé¬ 
decins  français,  c’est  un  parti  pris  ;  ils  sont  ou  taqui¬ 
nés,  ou  expulsés. 

Que  le  gouvernement  fasse  la  même  chose. 

S’il  manquait  à  son  devoir,  il  se  trouverait  bien  un 
député,  ou  un  sénateur  de  la  région  intéressée  pour 
l’interpeller,  et  des  Chambres  françaises  ne  pourraient 
faire  autre  chose  que  de  le  lui  rappeler. 

D'  Lecpyer, 


Tarifs  nicilico-lég-anx. 

Circulaires  du  Garde  des  Sceaux, 

Lors  de  l’Assemblée  Générale,  il  a  été  fait  al¬ 
lusion  à  deux  circulaires  concernant  les  tarifs 
médico-légaux  envoyées  parle  Garde  des  Sceaux 
aux  Procureurs  Généraux, 

Voici  ces  circulaires, 

Ministère  de  la  Justice 

—  Paris,  24  novembre  1894. 

DIRECTION  DES  AFFAIRES 
CRIMINELLES 


Un  décret  du  21  de  ce  mois,  rendu  sur  ma  propo- 
position,  en  exécution  de  l'art.  14  de  la  loi  du  3o  no- 
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venïbre  '92'  sur  Texerdce  .  de  la  '  nïêdecmé,  ét  portait 
règlement  d'administfqtloiî  publique’,'  'a  été  publié  : 
dans  le  Journal  officiel,  à  là- date  du  aS  fiov.  courant.  ■ 
Ce  décret  contient,  d’une  part,  rindicàtion  dés  cqn.di'-' 
tions  suivant  lesquelles,  peut  être  conféré  aux  méde¬ 
cins  le  titre  d’expert  devant  les  tribunaux,  et, .en  second'- 
Hèu,  uné  révision  dés  tarifsdu  décret  du  18  juin  iSti 
én  ce  qui  touche  les  honoraires,  vacalions,  frais  :  de 
séjour  et  de  transport  des  dits  rhédecirts.  ’ 

Relativement  à  la  désignation  dés  experts,  le  nou¬ 
veau  règlement  dispose  (art.  i)  qu’au  conimencement 
de  chaque  année' judiciaire,  et  dans  le.  mois  qui  suit 
la  rentrée  des  tribunaux,  les  cours’  d’appel, ’en  cha.my 
bre  du  Conseil,  le  Procureur  général  entendu,  doivent 
désigner,  sur  deS  listes  de  proposition  émanées  des 
tribunaux  de  première  instance,  de  leur  ressort,  jps; 
docteurs  en  médecine  à  qui  elles  confèrent  le  titre 
d’expert  devant  ces  tribunaux.  , 

'  Le  nombre  des  experts  à  désigner  par  ch'aque  tribu¬ 
nal  n’est  pas  limité,  mais  il  devra  être  hécessàirethent 
très  restreint.  L’article  14  de  la  loi' du  3o  nov.  gi  a 
été,  en  effet,  inspiré  par  le  désir  d’assurer  à  la  justice 
de  la  part  des  experts,  unconeours  scientifique  partir 
culièrement  éclairé.  Justement  préoccppé  de  l’impor¬ 
tance  du  rôle  du  médecin  expert,  je  législateur  a 
voulu  que  ces  délicates  fonctions  ne  fussent  confiées 
qu’à  un  petit  nombre  de  médecins  offrant  toutes  les 
garanties  au  point  de  ■vue  de  Ja  Compétence-  profes¬ 
sionnelle.  On  a  même  émis  l'avis,  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  de  la  loi,  que  le  choix  des  magistratswdevait 
se  porter  exclusivement  sur  des  médecins  qui  auraient 
reçu  une  instruction  technique  approjoriée.  8i  sériepr 
ses  qu’aient  été  les  raisons  invoquées  à  i’appùi  (de 
cette  proposition,  l’organisation  actuelle  dp?  études 
médicales  en  France  n^a  pas  permis  d’y  donner  suite. 
11  est  certain  d’ailleurs  qu'un  enseignement  dé  la  mé¬ 
decine  légale  pourrait  avoir,  dans  l’avenir,  la  plus 
heureuse  influence  sur  le  mode  de  recrutement  des 
médecins  experts. 

La  désignation  des  médecins  experts  pour  l’année 
judiciaire  93-94,  n’ayant  pu  être  effectuée  dans  le 
mois  qui  a  suivi  la  rentrée  des  tribunaux,  vous  vou¬ 
drez  bien  vous  concerter  avec  M.  le  président  de  la 
Cour  d'appel,  afin  que  la  liste  des  experts  soit  arrêtée 
dans  le  plus  bref  cfélai.  Pour  assurer  ce  résultat,  il 
conviendra  d’inviter  vos  substituts  à  vous  faire  parve¬ 
nir  sans  retard  les  extraits,  des  délibérations  qui  de¬ 
vront  être  prises  par  les  tribunaux  de  votre  ressort, 
conformément  aux  prescriptions  de  l’article  i"  du  dé- 

Vous  remarquerez  qu’à  titre  de  disposition  transi¬ 
toire,  le  ’nouveau  règlement  permet  aux  Cours  d’appel 
(àrt.  2)  de  porter  sur  la  liste  des  médecins-experts  nés 
officiers  de  santé  reçus  avant  le  i-^décembre  1893  (date 
de  l’entrée  en  vigueur  de  la  loi  du  3o  novembre  18.92), 
ainsi  que  ceux  reçus  dans  les  conditions  prévues  par 
l’article  3i  de  cette  loi.  J’ai  à  peipe  besoin  de  yous 
faire  observer  qu’en  vue  de  se  conformer. à  l’esprit  de 
là  loi,  les  Cours  d'app,el  devront,  autant  que  possible, 
ne  conférer  le  titre  d’experts  qu’à  des  docteurs  en  mé- 

Aux  termes  de  l’article  3  du  décret'  du  21  de  ce 
mois,  les  opérations  d’expertise  médico-légale  ne  doi¬ 
vent  être  confiées  qu’à  des  docteurs  ayant  le  tifpe 
d’experts  ;  toutefois,  en  matière  de  flagrant  délit  et 
notamment  dgns  les  cas  prévus  par  les  articles  43,,  44, 
235  et  268  dit  code  d’instruction  criminelle,  les  méde¬ 
cins  ou  officiers  de  santé,  qui  auront  fait  les  premières 
constatations  nécessaires,  pourront  être  chargés  de 
toutes  les  autres  opérations  médico-légales  que  l’affaire 
comportera. 

En  ce  qui  concerne  les  honoraires  ou  indemnités 
dus  aux  médecins,  le  nouveau  règlement  ne  se  borne 
pas  à  relever  les  tarifs  du  décret^  de  1811..II  crée  au 
•profit  des 'médecins  üné  rétribution  particulière  ipour 
la  rédaction  de  leurs  rapports.  Il  leur  attribue,  en 
outre,  une  allocation  plus  élevée  que  la  taxe  des  té¬ 
moins,  pour  leurs  dépositions,  soit  devant  un  tribunal, 
soit  devant  un  juge, d’instruction-  D’autre  part,  aiors 
que  le  décret  de  18  :i ,  ne  .pj-évpit  pour, l’ouverture  des 
cadavres  qu’une  seule  catégorie  d’opéfâtions  et  un 


seul  prix,  le  nouveau  règlement;  en  vue  de  rémuné¬ 
rer  plus  justement  les  médecins,  établit  une  double 
distinction  entre  les  autopsies  d’adultes  et  les  autop¬ 
sies  de  nouveau-nés  et  entre  les  autopsies  qui  ont- 
lieu  avant  inhumation  etçelles  qui  ont  lieu  après  ex¬ 
humation.  A  chacune  fie'  ces  opérations  correspond 
une  rémunération  différente'  qui  a  paru  être  en  rap- 
pOrtavec  les_ difficultés  qu’elles  peuvent  présenter.  ' 
Enfin  ie.  décret  fin  '2  ;  de' éè  ' mois  fait  cesser, -confor¬ 
mément  au  vœu  presque  unanime  des  Sociétés  mé¬ 
dicales,  la  classification-  ou  division  en  trois  classes 
instituée  parle  règlement  de  1811.  Aucune  modifica¬ 
tion,  n’est  d’ailleurs  apportée  à  la  forme'  dans  laquelle 
les  médecins  doivent  être  payés  sur  les  fonds  alloues 
à  mqn  administration,  pour  le  service  de  la  justice  cri¬ 
minelle.  ; 

Il  ne' vous  échappera  pas,  Monsieur  le  Procureur 

Eénéràl,  que  l’application  de  ce  décret  entraînera  pour 
;  Trésor  uh  surcroît  de  dépenses  relativement  consi¬ 
dérable.  Je' ne  saurais  dè?  lors  trop  vivement  vous  re- 
comtiiânder  d’inviter  vos- substituts  fi  exercer  le  con¬ 
trôle  le  plus  vigilant  sur  les  ménqioires  -fle  frais  com¬ 
prenant  des  opérations,  médico-légales  requises  pos¬ 
térieurement  au  3o  novembre  gd;  - 

Je  désire  que  vous  m’accusiez  réception  de  la  pré¬ 
sente  circulaire  dont' "vous  trouvere'z-çi  joints  des 
exemplaires  en  nombre  Suffisant  pour  tous  les  '  par¬ 
quets  de  votre  ressort.  '  ' 

Recevez,  Monsieur  lè  Procureur  général,  l’assu- 
ranee  de  mu  considération  très  distinguée! 

Le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  la  justice,  ■. 

'  ■  E.  Guérin. 

Pour  le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  la  Justice, 

Le  directeur  des  affaires  criminelles  et  des  grâces, 
André  Boulloche.  . 


Ministère  de  la  Justice 


Paris,  31  juillet  1891 . 


Monsieur  le  Procureur  général, 

La  vérification  de  plusieurs  mémoires  de  médecins 
m'a  permis  de  constater  que  l’applicatiôn  du  nouveau 
tarif  des  opérations  médico-légales  avait  donné  lieu  à 
des  .erreurs  d’interprétation,  dont  les  conséquences 
sont  particulièrement  préjudiciables  aux  intérêts  du 

I  t".  Quelques  médecins  experts,  s’inspirant  de 
l’article  17  du  règlement  général  du  18  juin  i8ii  qui 
allouait  pour  tpute  ouverture  de  cadavres,  ou  autopsie 
en  sus  du  prix  de  cette  opération,  le  prix  d’une  visite, 
continuent  de  réclamer  pour  une  autopsie,  indépen¬ 
damment  du  prix  de  cette  autopsie,  le  prix  d’une  visite. 

Sur  ce  point,  le  décret  de  1898  diffère  celui  deiSri  : 
Supprimant  la  division  des  médecins  en  trois  çlas.ses, 
le  nouveau  règlement  leur  applique  d’une  manière 
uniforme  un  seul  et  même  tarif,  assez  élevé  pour  ré¬ 
munérer  séparément  chacune  de  leurs  diverses  opéra¬ 
tions  :  C’est  ainsi  que  leurs  autopsies,  divisées  en 
quatre  catégories,  ,  .reçoivent  U3  salaire  qui- varie  de 
quinze  francs  à  3.5  frapçs,  tandjs  que  Je  règlement  de 
l8n  n’, accordait  pour  les  ouvertures  de  cadavres 
qü’üne indemnité  totale  de  i5  fr.,'12  francs- ou  8  francs 
suivant  la  classe  des  médecins.  Le  nouveau  règlement 
institue  en  outre  pour  tout  rapport  écrit,  si  peu  dé¬ 
veloppé  qu’il  soit,  un  salaire  spécial  que  n’accordait 
pas  1  ancien  et  qui  ne  peiit-êfre  supérieur  à  cinq 
francs.  (Art.  4  et  5.) 

Dans  ces  conditions,  si  une  autopsie  a  été  précédée, 
soit  d’une  visite  antérieure  et  distincte,  soit  d’une 
opération  plus  difficile,  ôn  doit  cumuler  le  prix  de 
l’autopsie  avec  le' prix  de  la  visite  ou  de  l’opération 
plus  difficile.  Mais  si  l’autopsie  a  été  pratiquée  au 
cours  d’une  visite  unique,  la  visite  n’est  que  l’acces¬ 
soire  de  l’opération  chirurgicale  à  laquelle  elle  se  con- 
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fond  et,  dans  ce  cas,  le  prix  de  la  visite  n’est  pas  dû.  , 

I  2.  —  En  ce  qui  concerne  le  prix  du  rapport,  l’ar¬ 
ticle  4  du  décret  de  ii<93  dispose  qu’il  ne  pourra; 
pas  être  inferieur  au  montant  d’une  vacatipn  de  cinq 
francs.  Toute  vacation  représentant  trois  heures  de 
travail,  il  ne  doit  être  accordé  qu’une  seule  vacation 
pour  tout  rapport  dont  la  rédaction  ne  semble  pas 
avoir  exigé  un  temps  plus  long.  En  conséquence,, 
toutes  les  fois  qu’un  mémoire  compte  de  ce  chefplus 
d’une  vacation,  les  magistrats  taxateurs  doivent  vé¬ 
rifier  quel  est  le  développement  inusité  du  rapport, 
avant  d’admettre  la  dépense  en  taxe.  Ma  Chancellerie 
veillera  à  empêcher  tout  abus  à  cet  egard.  ;  / 

§  3.  —  Aux  termes  de  l’article  3  du  décret  de  '  i8g3, 
les  fournitures  nécessaires  pour  lés  opérations  sont 
remboursées  sur  la  production  des  pièces  justifica¬ 
tives  de  la  dépense.  Le  règlement  de  i8ii  contient 
une  disposition  analogue  dans  son  article  ig,  et 
l’instruction  de  septembre  1826  explique  en  commen¬ 
tant  cet  article,  que  le  remboursement  est  subordon¬ 
né  à  la  production  d’un  état  détaillé  des  fournitures, 
quittancé  par  le' vendeur. 

La  plupart  des  médecins,  se  conformant  à  fine  juris¬ 
prudence  constante  en  cette  matière,  ne  réclament  que 
le  coût  des  objets  .  qui  sont  d’une  utilité  incontestée 
pour  l’opérateur  et  que  l’opération  a  mis  hors  d'usage, 
tels  que  les  désinfectants,  les  vérres  ou  bocaux  bri¬ 
sés,  etc.  Mais  quelques-uns  de  leurs  confrères  présen¬ 
tent  parfois  des  factures  s’élevant  à  des  sommes  éle¬ 
vées  et  comprenant  des  objets,  dont  le  prix  n’est  pas 
remboursable,  tels  que  leurs  instruments  profession- 

Mon  administration  ne  saurait  être  astreinte  à  payer 
la  totalité  des  objets  dont  le  médecin  s’est  servi  au 
cours  de  l’opération  ;  le  remboursement  des  frais  des 
fournitures  doit  être  réglé  d’après  la  quantité  des 
liquides  employés  et  d’après  la  valeur  des  objets  mis 
réellement  hors  d’usage. 

§  4.  Je  ne  crois  pas  inutile  de  vous  rappeler  que 
l’article  22  du  décret  de  i8ii  qui  fixe  le  montant  des 
vacations  de  jour  de  nuit  dues  aux  experts  (médecins 
ou  autres)  n’a  pas  été  abrogé  par  le  décret  de  1894. 
En  conséquence,  il  doit  être  appliqué  en  matière  d’ex¬ 
pertise  médicale  proprement  dile,  quand  il  s’agit  de 
l’examen  de  l’état  mental  des  prévenus,  d’analyses 
chimiques,  etc. 

§  5.  Je  ne  saurais  trop  vivement  vous  recomman¬ 
der.  Monsieur  le  Procureur  général,  d’inviter  vos  subs¬ 
tituts  à  exercer  le  contrôle,  le  plus  vigilant  .sur  les 
mémoires  qui  leur  sont  présentés.  Le  décret  du  3[ 
novembre  i8g3  a  relevé  dans  des  proportions  considé 
râbles  le  tarif  des  opérations  médico-légales.  Il  est 
d’autant  plus  nécessaire  d’en  surveiller  rigoureuse¬ 
ment  l’application,  de  manière  à  restreindre,  dans  des 
justes  limites,  l’aggravation  de  frais  qur  doit  en 
résulter  pour  le  Trésor. 

Recevez,  inonsieur  lè  ProcureUrgénéral,  l’assurance  ' 
de  ma  considération  très  distinguée. '  ■ 

Le  Garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  justice, 
E.  Guérin.  Z,', 

Pour  le  Garde,  des  Sceaux,  ministre  de  la  justice. 

Le  Directeur  des  aftaires  Criminelles  et  des  Grâces. 

André  Boulloche. 


(Secret  proreasioiiKcl  et  cléclaratioiia  à 
l’offlcier  de  l’état  civil. 

Un  de  nos  confrères  nous  adresse  la  lettre 
suivante  : 

Ces, jours  derniers,  mandé  dans  une  famille  pour 
donner  mes  soins  a  une  -  bonne,  je  trouve  une  jeune 
fille  gui,  à  l'insu  de  ses  maîtres,  était  accouchée  seule, 
depuis  deux  .heures  environ,  d’un  enfant'  à.  terme, 
qu’elle  avait  transporté  d’un  .premier  à  un  troisième 
étage  et  caché  dans  u.n  me.ublç;.  ‘ 

Malgré  des  tractions  rythmées  delà  l'angué,. prolon¬ 
gées,  je  ne  pus  rappeler  l’enfant  à  la  vie,  : 

Je  n'eus  pas  à  délivrer  la  mère  . qui  s’était  délivrée 
elle-même.  .  , .  ’ , 


Je  n’ai  donc  pas  eu  dans  l’espèce  à  remplir  les  fonc-. 
tions  d’accoucheur;  —  étais-je  tenu  cependant  a  faire, 
la  déclaration  dé  naissance  à  la  mairie  ?  Si  je  n’étais', 
pas  obligé,  qui  devait  'faire  .  cette  déclaration,  .ptiis-, 
qu’il  n’y'avatt  ni  père,  ni  accoucheur,  ni  tériib'in  àd-, 

',  Comme  la  mère  ne  parlait  de  rien  moins 'nue  de  faire 
supprimer  le  cadavre,  je  crus  devoir  faire  ceite  déçlà- 
ration,  mais  ne  voulant  être  ni  accusateur,  ni  complice,' 
j 'ai  adopté  la  formule  suivante  :  .. 

Le...  .  la  nommée, _ âgée  de. 21  ans,  do’fnéstique, 

à .  est.  accouchéé  d’itn  enfant  du  sexe  masculin  ; 

—  appelé  à  lui  donner  mes  soins,  j’ai  trouvé  un.  en-i 
fant  mort. 

Il  est  évident  qu’en  pareil  cas,  le  médecin  se 
trouve  toujours  fort  embarrassé  et  de  récents 
exemples  ont  prouvé  surabondamment  qu’il  n’y 
avait,  pour  lui,  aucune  précaution  à  iiéglip'er, 
quand  sa  responsabilité  peut  être  mise  eii  jeu. 

Il  nous  semble  cependant  que  le  médecin  qui 
se  trouve  en  présence  d’un  enfant  mort  et  qui 
n’a  pas  assisté  à  l’accouchement,,  n’a  aucune  dé¬ 
claration  à  faire.  N’ayant  pas  assisté  à  l’accou¬ 
chement,  il  n’est  pas  visé  par  l’article  56  du 
Code  civil. 

Mais  qui  fera  la  déclaration,  demande  notre 
confrère  ’? —  Cela  importe  peu  ;  le  médecin 
n’étant  pas  tenu  aune  déclaration,  ne  doit  pas 
la  faire,  d’autant  que,  quelque  formule  qu’il 
adopte,  il  éveillera  toujours  des  suspicions. 

Doit-il  constater  le  décès  de  l’enfant  ?  — Pas 
davantage.  11  doit,  à  notre  avis,  se  récuser 
d’une  manière  absolue. 

En  somme,  appelé  dans  de  semblables  cir¬ 
constances,  le  médecin  nous  paraît  n'avoir  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  se  retirer  purement  et 
simplement,  en  refusant  de  faire  aucune  consta¬ 
tation  d’aucune  sorte. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


l'iiion  fies  (Syndicats. 

Assemblée  générale  du  9  décembre  1894. 

Présents  :  MM.  Porson,  présidétit  ;  P ovdiot,  Jur 
biot,  Cellier,  Le  Blond,  mce-présidents  ;  Maurat, 
trésorier  ;  Ozenne,  secrétaire-général  ;  Blaizot, 
secrétaire. 

MM.  Gézilly,  président  d’honneur  ;  Mignen,  de 
FouTvnesivQa.VL'x.,  anciens  présidents . 

Délégués  :  MM.  Deroin  (Cher),  Prévost  (Pont- 
l’Evêque),  Guibal  etDiffre  (Montpellier),  Luneau 
et  Moussier  (Loire-Inférieure),  Alibert  iSaint-Lô), 
Bucquet  (Mayenne),  Pollet  (Douai),  Powilewicz 
et  Lausiès  (le  Havre),  Good  (Deux^Sèvres),  Do- 
dier  (Vendée),  Jablonski  (Vienne),  Lardier 
(  Vosges),  Cosmao  -  Dumenez  (Sud  -  Finistère), 
Jeanne  (Seine-et-Oise),  Lassalle  (Bordeaux-Su¬ 
burbain),  Ducheghe,  Savornin,  Le  Baron,  Gouri- 
chon,  Pioger,  Birabeau  et  Philippeau  (Seine). 

.  Adhérents  individuels  :  MM.  Pedebidou  et 
Lande. 

Excusés  :  MM.Gibert,  de  Font-Réaulx. 

Après  l’allocution  d’usage  prononcée  par  M'. 
le  président  Porson,  )M.  le  D’’ Ozenne,  secrétairé 
-général,  donne  lectiu’e  de  son  rapport  sur  lés 
travaux  de  l’année.  . 

Puis  M.  Maürat,  trésorier,  donne  lecture  du 
rapport  financier.  Il  en  ressort  que  l’Union 
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compte  63  syndicats  adhérents  avec: 
■bres .  I  ;  :  ’ 

'  Les  comptes  se  résument’ ainsi  :  ' 

j  .  Recettes  • 

"Cotisations  de  1895....  .■ . . . y 

Cotisations  arriérées. . 
Reliquat  du  compte  de  publicité  du 
Concours  médical  pour  1894..... 
Publicité  dans  le  Bulletin  de  l’Union 

Divers . 

Total . . 

Dépenses  : 

Frais  de  première  installation  (mo¬ 
bilier) _ _ _  .  ..  ..  . 

Irnpression  et  envoi  du  Bulletin. .  . . 
Déplacement  des  membres  de  Bu- 


Commission  au  courtier  de  publi- 


Part  contributive  de  l’Union  au  Ban- 

Impressiohs  diverses . 

Frais  et  travaux  divers,  artranchis- 
sements,  fournitures  de  bureau... 

Total . 

Excédent  des  dépenses  sur  des  re- 
Avoir  en  fin  d’exercice  précédent.. 

Reste  à  l’actif  de  l’Union . 

Les  comptes  sont  approuvés. 


2.520  mem- 


4^7 '82  . 
2 -.088  fio 
3  8q 


843  45 


3o5  85 
278  95 

654 


7.858  62 


I .840  02 


Sociétés  de  secours  mutuels. 


Au  nom  do  la  commision  spéciale,  M.  le.D’’  Sa- 
voriün  présente  un  rapport  sur  les  relations 
du  corps  médical  et  des  mutualités  et  les  reven¬ 
dications  qu’il  convient  de  formuler. 

En  voici  les  conclusions  : 


t”  Des  ressources  nouvelles  seront  créées  par  l’éco¬ 
nomie  sur  les  dépenses  de  pharmacie  et  de  conva- 

2°Le  concours  des  syndicats  médicaux  sera  utilisé 
pour  cette  réforme. 

.  -3’  Les  honoraires  médicaux  seront  relevés  et  la 
promesse  du  regretté  Maze  sera  tenue. 

4*  Les  honoraires  seront  établis  d’après  le  système 
à  la  visite  et  modifiés  selon  les  exigences  du  service. 

5"  Nulle  personne,  notoirement  aisée  ou  ayant  des 
gens  à  gage,  ne  pourra  bénéficier  du  service  médical 
dans  une  société  de  secours  mutuels. 

6”  Tout  médecin  de  société  sera  Français  de  nais¬ 
sance  et  meiribre  d’uè  syndicat. 

7"  Les  réformes  dans  le  service  médical  devront 
étic  applicables  dans  les  sociétés  anciennes  au  fur  et 
à  mesure  de  la  disparition  des  titulaires  actuels,  par 
suite  de  mort,  de  démission  ou  de  toute  autre  cause. 

Les  conclusions  sont  vivement  attaquées  par 
MM.  Lassalle,  Follet,  Jeanne,  Gauthier  et  défen¬ 
dues  par  MM.  Le  Baron,  Pioger  et  Cellier. 

L’Assemblée  décide  qu’elle  ne  passera  pas  à 
la  discussion  des  conclusions  du  rapport. 

Elle  décide  ensuite  que  les  démarches  seront 
faites  par  le  bureau  en  vue  de  faire  admettre 
dans  le  futur  Conseil  supérieur  des  sociétés  de 
secours  mutuels  plusieurs  délégués  de  l’Uriion_ 
des  syndicats  medicaux. 


Assistance  médicale. 

M.  le  D'-  Mignen  lit  un  rapport  sur  l’assistance 
médicale  gratuite  et  donne  des  détails  sur  l’or¬ 
ganisation  de  ce  service  dans  49  départements. 


Il  propose  l’adoption  des  conclusions  sui¬ 
vantes  .jj  ]  1.,.,.  ,  ,  ,  ,  .  .  ,  ,  i 

ii'iLibfe-.choiix  du  médecin  par  le  malade 
2°  Liberté  pour  le  médecin  de, répondre  à  l’appel 
■(|p  malade.;- V  . 

3"  Rémunération  à  la  visite  et  indemnité  kilomér 
triqiie  pdur.les' déplacements  ;  ’ 

■  4°  liispéction  du  service,  s’il  y  a  lieu,  confiée  exclu¬ 
sivement  à  unmédecin  .  '  '  ■ 

5°  Les  médecins  qui  font  partie  du  Comité  de  véri¬ 
fication  ne  pourront  être  choisis  par  le  Préfet  que 
sur  une  liste  é,tablie;par  le  vote  des  médecins  du  ser- 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  :  - 


Admission  des  malades  aises  dans  les  hôpitaux. 

Mi  le  D’’  Le’Blpnd’ddhneleçture  d’un  rapport 
sur  ie  contrôle  à  établir  dans  les  hôpitaux,  léS 
cliniques  et  les  dispensaires  officiels  pour  l’ad¬ 
mission  des  malades. 

En  voici  les  conclusions  i  , 

1»  Les  établissements  de  bienfaisance  ayant  été 
créés  en  vue  de  secourir  les  indigents  ou  les  nécessi¬ 
teux,  en  un  mot  tous  les  déshérités  de  la  fortune,  doi¬ 
vent  fermer,  impitoyablement  leurs  portes  aux  faux 
pauvres. 

2”  11  convient  d’établir  un  contrôle  sérieux  sur  tous 
les  individus  qui  viennent  demander  des  secours  à 
ces  établissements,  le  contrôle  actuel  étant  illusoire, 
puisqu’il  permet  l’hospitalisation  de  gens  très  aisés 
moyennant  des  prix  dérisoires.; 

■3”  Gommé  corollaire,  nous  demandons  que  les  pou¬ 
voirs  publics.  Chambre  des  Députés  et  Sénat,  ’soierit 
saisis  d’un  projet  de  la  loi  contenant  les  articles  sui- 


A.  L’hôpital  est  réservé  aux  seuls  indigents 
personnes  privées  de  ressources. 

B.  Quiconque,  se  trouvant  dans  une  situât! 
fortune  lui  permettant  de  subvenir  aux  soins  qi 
cessite  son  état  de  maladie,  aura  eu  recours  ai 
blissements  de  bienfaisance  commet  une  cont 


on  de 


G.  Quiconque,  hormis  le  cas  d’urgence,  aura  com¬ 
mis  cette  contravention  devra  rembourser'  les  frais 
qu’il  dura  occasionnés  et  sera  passible,  en  outre,  d’une 
amende  de  5  à  i5  francs. 

En  cas  de  récidive,  il  pourra,' en  outre,  être  frappé  . 
d’une  peine  de  un  à  cinq  jours  de  prison. 

Toutefois,  dans  les  locaîités  où  l’iniliativé  privée  est 
impuissante  à  assurer  un  traitement  convenable  aux 
personnes  ne  figurant  pas  dans  la  catégorie  ci-dessus 
visée,  les  établissements  d’assistance,  pourront,  par 
exception,  créer  des  salles  ou  des  chambres  payan- 


Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Déclar'alions  des  maladies épidémùliies. 

Sur  le  rapport  de  M.  Gourichon,  l’Assemblée 
émet  le  vœu  que  les  chambres  votent ,  au  plus 
tôt  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que. 

Sur  la:  proposition  deM.  Diffre,  elle  demande 
que  les  cartes  ouvertes  soient  remplacées  par 
des  cartes  fermées. 

Sur  la  proposition  de  M.  Jeanne,  elle  deinan- 
de  que  l’article  9  de  là  loi  sur  la  santé  publique 
en  préparation  soit  modifié  de  la  manière  .sui¬ 
vante.  i  .  . 

La  déclaration  sera  faite  par  le  chef  de  la  famille,  le 
patron  dé  l’établissement  .an  les  personnes  appelées 
•  pour  soigner  le  malade. 

Gette  formalité  ne  saurait  dispenser  le  médecin, 
llofficier  de  santé  ou  la  sage-femme  de  la  déclaration 
;  à  laquelle  ils, sont  personnellement  tenus. 
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Exercice  de  la  médecine 

Diverses  communications  sont  faites  : 

Par  M.  le  Df  Duchesne  sur  la  marche  à  suivre 
flans  les  poursuites  intentées  pohr  la  répression 
de  l’exercice  illégal  ;  par  M.  le  D''  Birabeàli  àii 
sujet  de  la  loi  Sur  l’exercice  de  la  pharmacie  j 

Par  M.  le  Président  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  par  les  étrangers  sur  les  frontières  (Rap¬ 
port  Lccuyer)  ; 

Par  M.  le  D''  Blaizot  sur  l’exerpiee  de  la  mé¬ 
decine  civile  par  les'médecînB  de  Marine. 

Des  vœux  conformes  aux  conclusions  des  rap¬ 
porteurs  sont  adoptée  par  l’Assemblée. 

Service  militaire  des  Etudiants. 

M,,]e  P‘',Landé,  en  spn  nom  et  au  npm  du 
D‘'' CelpeV,  présçnteœn  rapport  dont  voici  les 
conclurions  : 

i”  Retarder  la  limite  du  sursis  jusqu’à  27  ails. 

2“  N’exiger  que  la  scolarité  pour  bénéficier  du  éervi- 

.  3°  Assimiler  les.  étudiants  en  médecine,  incorporés 
dajis  les  conditions,  aux  adjudants,  avec  le  titre  de 
médecins  auxiliaires. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Vœux  des  syndicats. 

Divers  vœux  émis  par  les  syndicats  sont 
communiqués  à  l'Assemblée. 

Enfin,  la  proposition  suivante  est  déposée  sur 
le  bureau  : 

Nul  ne  pourra  faire  partie  des  commissions  de  l’U¬ 
nion  des  syndicats  s’il  n’appartient  à  un  syndicat  adhé¬ 
rent  à  l’Union. 

Bureau. 

11  est  procédé  enfin  au  renouvellement  des 
membres  du  bureau  qui  est  ainsi  constitué  pour 
1895.:  . 

Président  :  D-'  Porson  (Nantes). 

Vice^ Presidents  :  D''  Pouliot  (Poitiers)  ;  D*'  Ju- 
biot  (Marseille)  ;  D''  Cièllier  (Laval)  ;  Dr  Le  Blond 
(Paris).  ; 

Trésorier  ■:  D'  Maurat  (Chantilly). 

Secrétaire-Général  :  DrQzenne  (Paris). 

Secrétaires  :  D'  Blaizot  (Nantes)  ;  Dr  Barette 
(Caen). 

REPORTAGE  MÉDICAL 


En  Russie,  dans  4  provinces,  on  va  entreprendre, 
à  titre  d’essai,  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  par  des 
modifications  aux  octrois  de;  licence,  de  l’impôt,  de 
la  surveillance  des  débits.  Celle-ci  sera  confiée  à 
dés  Comités  locaux.  Le  Nord  de  la  Erance,  surtout, 
réclâtae  l’intervention  ‘des  lègislàtéiirS.Ils  peuvent, 
s’ils  le  veulent,  au  mépris  de  leurs  intérêts  électo¬ 
raux,  servir  à  la  fols  la  santé  publique  et  les  inté¬ 
rêts  du  Trésor.  Le  système  nig/ure  paraît  de  nou¬ 
veau  en  faveur. 

—  En  Amletevref  la  presse  signale  la.  propaga¬ 
tion  dè  là  fièvre  typhoïde  par  les  huîtres.  Le  micro¬ 
be  spécifique  n’a  pàs  ericore  été  trouvé  dans  l’eàü 
de  mer;  mais  le  mystère  s’explique,  puisque  eh  An¬ 
gleterre  et  en  Amérique,  où  ces  cas,  de  propagation 
ont  étéœbservés.  Du  fait  séjourner  les  huîtres  dahs 
l’eau- douce  qui  pëut  les  infecter.  ;  . 

---  Une  dotation  dë  600.-000  francs,  nette  ët  quitte 
de  tons: droits  et  frais,- 'vient  d^être-' faite -paida  fa¬ 
mille  Cruse -(4e' 'Bordeaux)  à  l’Administration  des 


hospices  civils  de  cette  ville.  Dans  une'  récente 
séance,  le  Conseil  municipal  a  donné  un  avis,  favo¬ 
rable  àracceptatiqn,de  ce,,d,on  igénéreux  .et  a  ypté 
de  vifs  remerciements  aux  donateurs. 

L’Administration  des  hospices  a  décidé  d’affecter 
cette,  somme  de  600.000  francs  à  la  création,  à  IJhos- 
pice  général  dé  Pellegriri  (vieillards),  d’une  salle 
de  quarante  lits  qui  , prendra  lé  nom  de  salle  Çruse. 
Une  plaque  rappelant  ce  bienfait  sera  placée  dans 
celte  salle.  '  s  , 

,  '  ■  '  ■  .  ,  .(-Sm/L.  Méd.):', 


—  Mardi  dernier  15  janvier,  a  eu  dieu,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  l’élection  de  M,  le  D'  Motet,  dans 
la  section  d’hygiène.  Toutes  nos  félicitations. 


—  Le  D’^  de  Backer,  qui  poursuit  toujours  avec 

Eersévérance  ses.  études  sur  l’action  des  ferments 
gurés  contre  la  tuberculose,  a  lu  un  travail' très 
intéressant  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine. 


Itcconipciises  iléceriiées  piir  l’Aciulciuic  de 
inédeciue. 

Parmi  les  récompenses  décernées,  nous  rélevons 
les  noms  des  membres  du  Conçpurs  suivants  :  : 

Récompenses  aux  médecins  des  épidémies  en  1893. 

Médaille  d’or.  —  M.  -le  D'  DùrAnd  (de  Marseil- 
lan).  . 

Médailles  d’argent.  —  MM.  lesD'’  Bard  (de  Lyon), 
Bertin  (de  Nantes),  Gobez  (de  Lille),  Mantel  (de 
Saint-Omer)  et  Mathieu  (de  Wassy). 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  D”  An¬ 
dré  (de  Toulouse)  et  Pauthier  (de  Senlis).  ■ 

Médailles  de  bronge.  —  MM.  lesD'*  Delmas  (de  Poi¬ 
tiers),  Grizou  (de  Châlons-sur-Marne),  Guiol  (de 
Toulon),  Morissbt  (de  Mayenne)  et  Séjournet  (de 
Revin).  . 

Récompenses  du  ’  service  de  l’hygiène  de  l’enfanoe  , 
en  1893. 

Médàilleh  d'argéht,  —  M.  lè  D''  AüqÉ  (dé  Reüillÿ)'.’ 

Ravpel  de  Médailles  d’argent.  —  MM.  tes  D'*  BarL 
THÉs’(de  Caen),  Delobel  (de  Noyon), -Dorand  (de 
Saint-Martin  d’Auxigny). 

Prix  et  médailles  décernées  pour  le  service  de  la 
vaccine  en  1893. 

Médaille  d’or.  —  M.  le  D'  A.  J.  Martin  (de  Pari.s). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D"Bizien  (de  Douar- 
nenez),  Bontemps  (de  .lussey),  Boquin  (d’Autun), 
Chaumier  (de  Tours',  Dbschamps  (de  Montigny-le-i- 
Roi'',  Eabré  (d’Astaffort),  Gidon;  (de  Gunhlat),  -Lamy 
(de  .la  Rochefoucauld);  Martin  (de  Cognac),  Morda- 
GNE  (deTourny)  et  Séjournet  (de  Re  vin). 

Récompenses  aux  médecins  du  service  des  eaux 
minérales. 

Médaille  deéron^e.-^M.  le  D' Roland  (de  Divonne),. 


flDHÉSIONS  A  LÀ  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL 


,,N°  3968.  —  M.  le  docteur  Lapitte,  de  Rosay-sur“ 
Seine  (S'.-et-O.),  membre  du  Syndicat  des  médecins  de 
la'Seiuè.  .  V  ,  - 

N'  3969.  —  M.  le  docteur  CAMüâ,  de  PlOüigüeau'  (Fi¬ 
nistère),  membre  du  Syndicat  de  Morlaix. 

NÉCROLOGIE  l 


Nous  avons  le  regret  d!anuoncer. à  nos  lecteurs  le  dé-* 
ces  de  M.  le  docteur  Baux,  çle  fiuillan;(Aude)t  membre 
du  Concours  médical. 

Le  Directeur-Gérant}  A.  CgZILLY. 

Clermont  ,(di)s,e).  -f-  Imp.  DAIX  frères,  place  St-Aiidréi 
...  Maison  spéciale  .pour  journaux,  et  revues.  ,  i;:,-,.. 


PROPOS  DV  JOUR  ^ 

Le  nombret'des  étudia nts.'^<! 


iL’e'hp'ombrement  :âlla  FàcijUé  esit  '  cpiiddérajjle; 
qiie'Aeviendra  la'  protessiBii,  lorsque')  'alù  pt'|eiqiqr 
•jouir, ,çette , foule  .dç, , iPéflequisjya,  ; ',qe:  tlë- 
verser  dans  la  France;. entière  KiLiaocroîSsemeiit 
que 'nous:  nvions  aiinoncé,;  «omûie  coaséquiêhce 
deda-ldi mili'tEdre;  sô  eai'actérise;' 'Le doyen  'si¬ 
gnale  l’insiiffisance  des  locaux  :  elle  n’est  «ttB- 
nuée  que  pqr  cè  fàit  due  bi'én''  dès,'|étiid.iaiità  de 
Pan4  efeidi'enx 'p^ù. 'raï'qe 

sections  '  hier,  de'é.  -jllxtfirxiieè  .etqiqni,  rois'  pn ,  ç?^q- 
so,  pour  s’être  approprié  up  éadayj'e,  qyiant  lés 
formalités, di’usage.iA  Paris,  au  IP';  janvier  i'895, 
Iapréfec)ture  idénoniil)re  -2..i2ô0i  médecins'  ;  le' 
arrondissement  en  compte  38»  pour;  91  iOGO  liabi- 
iantsP’  '■  "■  7.'"'  ■  -p'î"'! 

"  t'éiî  comb'rémen.t  çip,' jàj,^ppiiii(^  |an,tr|^né pejpi 
de  la  Seine  ;  les'éleyes  qui  étudient  à  Paris,  re¬ 
cherchent  la  capitale  et  ses.  environs,., rappro¬ 
chés.  •On''Vetit 'lâ-gl'aMéVïlïè’M ^h  'bhnlieue. 
llfaut;ién  eonséqulenee,  aviser,  caimous  croyons 
quetioiis  sommes  ehepré  dans  la  période'  'ascerii 
dafite  .-On  'p'rOi^'bsfe'  üh;  rémède  presque  radical  ét 
trek  pt%^pl^nVélit’’p’ffi’c.^^^^  ,  '  ’  .  '  ’  "  ^  . , 

riM.  itiabordje,,,, -notre,, é'piinent.  cojlèjgire,.  1  dont 
l’esprit  alerte  est, toujours  ;e»4veil,  pour  la  r.fecherH 
chei  |duniiiiieuix,f  mc.'cr.aitttpas  de  ponter'laUeinte  ^ 
îadiberÉé'  des  familles'.' flLesfd’âcçord'avèic  IVI.'iM 
Bfdfbsi^'éàr  GijilfcMér.et  M.ildpha'rïnaôiéri  bteflièri' 
Mï'b.tymélùt.difn’s  'un'‘è'èhs  ’identidué,  çâ’fda  b'rq- 
fession’^e  troWé'Üan’é'ie  Bdè  dé'laiiôtréVÉn’ïÔ 


années. 4è  seolarité,:ile  clij:ffrô. des  étudiants  -en 
phârm.aciie  ai  pr  esquè-  douWéi  et  ils  eqiit  -pï’esqtite 
.  tousipour,  le-  titre  -de  pharmaeién’  de 

'M.  Làb'orlclédematidé  ’^né  ,  la  Fàcqjié,  déç'j^,  : 
V  Lès  ^tü:(^JtC}Us  'eiXmçdee'iiie  feront  ïew'  année.d'é- 
Judf^-^çs  ^ciC:7:iç^s  aççcfspip^fis  .ef  les  deuse.  fmmiMSs 
çtfimées  4'éUulès,'i  mé^lealAS  ;  daüs  les  faeultés  ou  école  s 
-^Utr'ess9rt4ûla\résidemmdàdem’X'fOrr>iUiesi  '■  '''' 
"Neus  aëééptbiiS',  cétt|é"ÿroppèitiïin  ';  '.,pbHs 
'  ttiëttbn'à'.  '  uüè  àb^éfyatïpn'.'a  ivi'. ,  ']^alj»prdq. , 

la  liberté  est  limitée  éîi'méh  des  circonstanp^, 
par  riirtérqt,  4p  la.eolleetivité  -.j-  maiS:  ne  «eraît-il 
_pa's  plus, pratiquie:, d’obtenir,  d’antra  :fàço»i,;4e 
irésultati  recherché  ■  m iédictant  :■  «  Poiw’  les  '■  tikiîs 
‘premières  •  emnées  d’éi'todes  ‘méiMcalès  dëyéiudiçiùts, 
•dont  les  fmniÜeS'M'.  résident' pas  âarts  lèreèsùri^^e 
la  faculté  de  Pa lis,  les  droits  Unicef Ptaires  ',  fihnt 
'mi(jjx’cnèès\  ditiife  ifUçhp  ^{doublés,.  ïriplésL 

Én,  pr Dyi|n<’'é',.  .ces,  drçits  ne  sont  p  as  ;  augmenSfe 
pour  lés  élevés  qui  voudraient  étudier  daffliSiune 
JfaçuiHé'Oq  école  de  province^  aüfreque  céiié'  de 
leupiîièssocto  » 

^  '  ■  La  .rhesiik'è'  qVré  'pW.ii6sdqé','ni^i^minâr'a^ 
pas  lé^  ëtudiahté  hpparien^Là  4ea  familles  tiif- 
ches,  L’objectipn, est  fqqdée,  mais  elle  ne  nous 
touche  'guère  ;'il  y  à  beau  temps  que;ia  fortune 
a  deS: ppivilèg-esii  ce  temps  nîest  pas  >  près ■  de  fl- 
niriMPiailleUrs,  nous '■  voyons-  bien  plùs  voloii^ 
tiers,  un  étudiant  demodestes ressources,  dajl.é 
un  milieu  plus  modeste  .que  celùi  dé  Paris;. 
Tous  les  pères  de  famille  auront  un  nouvel  argu¬ 
ment  d'écononile  à'  opfiSsér  alénré  fils,  qu’en  r’è- 
glèlg'énéMléjlls  'd.ésiléht'pbuv'bîr  sj-iïÿre  dé  'plus 

prèsi';'^''.'''^';'’.' '  '  '  a.  jÇ, 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

hc  pétrole  brut  dans  les  conjouctîvitcs. 

M.  le  T)'^  Dubur.  aide  de  clinique  aux  Quinze- 
Vingitsl  èc&iiisé  éomiïlë  traitem  enl'dès  cônj  oiic  r 
tivites  aiguës  l’emploi  du  pétrole  brut  ;  c’est 
M.  Trousseau  ^qul  eu  a  eu. la  première  idée. 

Fait  singulier':  le  pétrolë  Prut  employé  fel  • 
qu’il  sort  du  puits  est  moins  irritant  que  quelques 
produits  raffinés  que  rindustrie  en  extrait  aujqur-  . 
d’hui.  'r';..;  :;M  ■- 

Son  action  thérapeutique  est  supérieure  à  cel¬ 
le  de  ses, dérivés. 

Le  pétrole  brut  a  une  composition  mal  connue, 
peu  étudiée.  Il  contient  des  carbures  de  la  série 
saturée  ou  paraffiniques  GNH  2  N  -|-  2.  En  chauf¬ 
fant  le  liquide,  ces  carbures  se  décomposent  en . 
carbures  non  saturés,  en  coke  et,  dans  quelques 
conditions,  en  hydrogène.  Il  contient  encore  des 
graisses  de  nature  inconnue.  • 

Il  doit  être  'appliqué  en  badigeonnages  au 
inceau  sur  la  face  coiijonctivale  des  paupières 
ien  retournées  et  dans  les  culs-de-sac.  Çes  ba¬ 
digeonnages  doivent  être  prolongés  et  leur  in- 
■  tensité  proportionnée  .à  l’etat  de  la  muqueusè. 
Légers  dans  les  conjonctivites  catarrhales, plus  ' 
forts  dans  les  conjonctivites  granuleusés,  où 
l’emploi  d’une  brosse  à  dents  peut  être  recom¬ 
mandée  suivant  le  procédé  de  Manolescu. 

Le  pinceau  doit  être  chargé  de  liquide  dont 
l’excès  h’est  jamais  nuisible,  il  peut  être  retrem¬ 
pé  dans  le  récipient  à  plusieurs  reprises.'  '■ 

. .  Les  badigeopnages  doivent  .être  renouvelés  i 
deux  fois  par  jour,  trois  fois.  dans  les  cas  sé-; 
rîeüx  ;  c’est  même  là'  un  inconvénient  à  noter.  i 
'  C’est  dans  les  'conjonctivites  catarrhales  de; 
faible  et  de  moyènhé  intensité  que  le  mëdica- 
-ment  m’a  semblé  le  mieux  réussir.  Employé 
deux  fpis  par  jour,  il  assèche  vite  les  muqueu¬ 
ses  qui  ne  tardent  pas  à  reprendre  un  as- 
ect  satisfaisant,  Thyperhémie .  et  le  gonflement 
iminuant  dès  les  premiers  jours  de  l’applica¬ 
tion.  ■  ' 

Les  expériences  du  docteur  Dubief  nons  expli¬ 
quent  jusqu’à  iin  certain  point  sa  manière  d’a¬ 
gir  ;  outre  son  action  microbicide  dirècte,  il 
agirait  sur  les  microbes  aérobies  en  formant  un 
çnduit  qui  les  empêche  de  prendre  à  l’air  ce 
qui  leur  est  nécessaire.  - 

DahsTes  sécrétions  à  gonocoques,  on  voit,  à 
la  suite  dé  son  applicàtiori,  les  colonies  de  ce 
microbe  s’amoindrir  et  dîminuêr  rapidement  de 
nombre.': 

!  L’odeur  du  pétrole  n’est  pas  désagréable,  il 
n’est  jamais  nuisible  et  agit  très  favorablement 
même,  lorsque  les  cornées  sont  atteintes.  N’étant 
pas' toxique  aux  doses  employées,  il  peut  être  ' 
laissé  entre  toutes  lés‘ mains.  '  '  . 

n  est  facile  à  se  procurer.  Son ’inbde  d’emplai 
est  des  plus  simples.  ' 

Il  convient  en  somme  à  toutes  les  conjoncti¬ 
vites  .catarrhales,  et  aux  conjonctivités  diphtë- 
ritiques,  enfin  aux  accès  aigus  de  la  conjoncti¬ 
vite  granuleuse,.  _ 

"  .  fi2iullucuza eu  ISOS., 

Géttej  ’annéê,  h  :  fait  .son.  ;  apparition 

comme  d'habitudé  a  la  suite  des  températùrqs 
rigoureuses  des  premiers  jours  de  janvier.' 


Comme  toujours,  cette  bizarre  maladie  affecte 
■;  QhàqUé  ajyiée  Tine  allufê  particulière,  et  heureu- 
hsément,^ nette  année  elle  pàraît  peu  grave.  Outre 
la  courbature,  la  céphalalgie,  la  fièvre,  les  fris¬ 
sons,  l’abattement  des  forces  et  la  sensation  de 
lassitûcfeig!^érale,-,on<qbs.erve  pgtte:  ;anppg  une 
légère  anginie' érythémateuse,  de  là  '  laryngite, 
enfin  une  toux  quinteuse,  spasmodique,  coquelu- 
;-ch;o'idèj(.^qconif)àgnée  ;de  qàtarrjieÿHi'ais  rarement 
compliquée  dé  bronchite.  Cette  toux  est  particu¬ 
lièrement  violente  et  tenace  ;  elle  secoue  atro- 
■  cernent  le  malade:  et:  ne  lui  laisse  que  de  rares 
intervalles  de  repos.  Il  se  produit  dans  la  gor¬ 
ge  un  chatouillement  irrésistible  qui  oblige  le 
malade  à  tousser,  absolument  comme  dans  la 
coqueluche. 

La  durée  de  la  période  aiguë  est  d’environ 
quatre  à  cinq  jours,  mais  la  convalescence  est 
longue.  Le  traitement  consiste  principalement 
en  potions  calmantes,  inhalations  pharyngées 
de  vapeurs  narcotiques,  quinine,  antipyrine  et 
purgations  réitérées . 


Les  petiis  sis^uca  ilii  mal  <lc  Bright. 

Rappelons  en  quelques  mots  les  petits. signes 
sur  lesquels  M.  DieiUafoy  insiste  dans  le  diag¬ 
nostic  du  mal  de  Bright'  : 

Troubles  auditifs  marqués  par  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  de  la  durete  de  l’ou'ie.  - 
Troubles  visuels.  ,, 

“Vertige  de  Menière  étudié  par  Bonnier  et  re¬ 
belle  à  la  quinine.  Phénomène  du  doigt  mort 
durant  de  quelques  minutes  à  un  quart  d’heure 
et  pouvant  atteindre  un  ou  plusieurs  doigts.  Dé¬ 
mangeaisons  violentes  presque  constantes. 

Pollakiurie  ou  envies  fréquentes  d’urjner,  le 
■  malade  n’émet  à  chaque  fois  qù’uné  fort,  petite 
quantité  d’urine.  '  .  .  ’  ' 

Chrijesthésie  ou  impressionnabilité  excessivé 
au  froid,  surtout  aux  genoux.  ’  :  i  ■ 

Flexuosités  et  saillies  de  l’artère  temporale;  i' 
Crampes  douloureuses  la  nuit  dans  Tes  mol- 
lets.  ,  .  ;  •■!  :ii- 

Epitaxis  matutinale  et  répétée.  . 

Secousse  électrique,  sorte  de. décharge  brus¬ 
que  qui  survient  chez  ,1e  malade  au  commence¬ 
ment  du  sommeil  et  le  réveille. 

Céphalée  habituelle.'  '  '•  .  . 

Ces  accidents  de  petitè  urémie  doivent  éveil¬ 
ler  l’attention  etfaire  prévoir  des  accidents  plué 
graves  même  en  l’absence  d'albuminurie.i  II 
faudra  instituer  le  régime  lacté,  donner  des  éva¬ 
cuants  intestinaux,  exciter  le  fonctionnement 
cutané  par  des  frictions  sèches.  .  . 

Be  la  vacciaatiou .  par  gratlajg^c.  i, 

Nous  avons  parlé  Pannée  dernière  d’un  prO^ 
qédé  de,  vqGcinatiop  qui  a  donné. à  . MM,  ,Aq/i- 
nesque  et.  Raymond  d’excellents  résultats,  nous 
voulons  parler  dé  la  vaccination  par  grattagp. 
Qu’on  nous  permette  d’y  revenir  un  peu.  '  ' 

«  Lorsqu’il  s’agit  d’une  ‘  première  vaccina¬ 
tion,  l’opération  réus.sit  presque  toujoiirsi  quel 
que  soit  le:  manuel  opératoire,  mais,  doi-sqn’dn 
pratique  .des  revaccinations,  on  n’obtient!  fort 
.souvent  que. ,  .çles. ,  .résultats  ,  négatifs , On ..  Cjqit 
alors  que,  si  l’on,  .a  échioué,  c’.est .  que  le .  sçjyf 
ipst  encofè  couvèi.’'t  par  ;  ,son  immunité  vacciriale 
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antérieure  et  l’onipasge.  Il  est  arrivé  pourtant, 
dans  ces  cas,  qu’une  revaccination  faite  par  uii 
autre:  ,opëra,teu:r:  quelques  semaines,  '  quelques 
jourk  même  après  la  première,  était  suivie  d’un 
résultât  positif. 

,«  Goninie  il.  ne  peut  être  alors  question  d’une 
disparition  .soudaine  d.è  r.immunité.iyaccinalej 
on, est, P, iep; obligé,  ddncriminer,  dans  le, premier 
cas,  le  manuel  opératoire  lui-même,  :Bt,  de.fait,’ 
de  nomb reusés  revaccinations  nous  ont  montré 
que  les  procédés  habituellement  employés,  dans 
cette  petite.;  opération  pouvaient  fort  ibien 
échouer  alors  qu'un  procédé  préférable  employé 
chez  les  mêmes  sujets  était  suivi  de  résultats 
positifs.  Ce  procède,  c’est  le  grattage  qui  con¬ 
siste,  nous  le  répétons,  en  ceci  : 

«  Avec  le  tranchant  de  la  lancette  chargée  d’une 
gouttelette, de  vaccin,  ou  mieux  encore  avec  le 
coté  du  vaccinostyle,  on  racle  la  peau,  de  façon 
à  détacher  les  cellules  superficielles  de  l’épi¬ 
derme,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  la  sur¬ 
face  absorbante,  ç’est-à-dire  jusqu’à  ce  que 
l’on  ait  obtenu  un  piqueté  sanguin.  On  recouvre 
alors  de  pulpe  vaccinale  cette  plaque  de  grat¬ 
tage  qui  mesure  à  peine  quelques  millimètres 
carrés  et  on  laisse  sécher.  Qn  ;  offre  ainsi,  som¬ 
me,  toute,  au  vaccin,  une  plus  large  surface 
d’absorption  et  c’est  là  précisément  i'avantage 
du  procédé. 

»  Que  constate-t-on  lorsqu’on  examine  les  su¬ 
jets  revaccinés  ? 

«iPans  un  nombre  considérable  de  cas,  il  y  a 
uneyaccinatipn  positive  fur  la;plaque  grattée,, 
'faniüt  il  s’agit  d’uhe  vaccine  vraie,  tantôt  d’une 
vacciné  I  modifiée  (désignée  ;encore  soiié'  les 
noms  de  vaccinoide  ou  fausse  vaccine).  » 

Veut-pn  de  la  statistique  pour  comparer  le 
vaccin  par  piqûre  et  le  vaccin  par  grattage  ? 

"Enfants  revaccinés  par  la  piqûre  (M.  Cham- 
bonj,|332  : 

Siiccès.,  28  ; 

Insuccès,  304  : 

Proportion  des  succès  8,5  pour  100. 

Enfants  revaccinés  par  le  grattage,  379  : 

Succès,  127  ; 

Insuccès,  252  ; 

Pi;opprtion  dès  succès  33,5  pour  lOO,  soit  4 
fpis  plùs  de  succès  que  dans  le  cas  précédent. 

Quoique  la  surface  des  pustules  soit  plus 
étendue,  lés. cicatrices  ne  sont  pas  notables  et 
il  n*y  a  pas  lieu  dé  s’en  inquiéter. 

L’expérience  montre  donc,  en  résumé,  qu’il 
est  nécessaire  d’augmenter  la  surface  d’absorp¬ 
tion  du  vaccin  :  par  les  procédés  habituellement 
employés,  par  les  piqûres,  par  les  petites  scari- 
üçations,  il  est  incontestable  que  l’on  ne  fait 
pas  pénétrer  une  quantité  suffisante,  de  pulpe 
vaccinale.  Qp,  n(obtient  pas,  par  suite,  la  quan¬ 
tité  dé  fuccès  ffue  l’on  serait  en  droit  d’atten¬ 
dre  dans  une  vaccination  et,  fait  plüs  grave,  on 
s’expose  d  considérer  comme  en  état,  d’immu¬ 
nité,,, comme  à  l’abri  de  la  .variole,  des  sujets 
qui,, , revaccinés  par  un  .meilleur,  procédé,  au¬ 
raient' présenté  des  pustules,  vaccinales  alors 
qu’ils  p- ont  subi  qu’une'  inoculation  restée  né¬ 
gative.  Il  importé  donc  aüjbürd’hui  de  modifier 
une, technique  opéràtoiré  qui  pouvait  être  bonne 
autrefois, niais  qui  .rie  nous  paraît  plus  suffisante 
aujçjürddoi  avec,  ià  vaccine  animale. 


CLINIÇUEJHIRURGm^^ 

ItCH  coutiisious,  -fractures  et  luxations  trau¬ 
matiques  tie  la  hanche. 

Noiis  continuons  la  série  dé  nos  études  sur 
les  traumâtiSmes  articulaires  pour  lés  lésions: 
principales'  acciâenleiies'  de  '  l’articulation  coxo- 
fémorale,  c’est-à-diré  lèS’Oontusions;  le’sifractri- 
res,  les: liixations;  Bien  entendu)  noué'  faisons 
uné  rapide  révision  cliriîqué  avant  d'étudier  ieà- 
traitements  lés'  plus  efficaces  éprouvés  par  i’ex-  • 
périence.  ‘  ' 


Contusions  DE  LA.  hanche.. 

Les  contusions  dé  la  hanche  sont  des  lésions 
relativement  fréquentes,  qui  ne  laissent,  pas  que 
d'avoir  une  certaine  gravité,  vu  l’étendue  de 
l’articulation  et  le  travail  considérable  qu’ellé  a 
à  exécuter  chaque  jour.  , 

Le  plus  habituellement  la  contusion  dé  La 
hanche  est  produite  par  im  choc  violent  '  direct 
sur  le  grand  trochanter  ou  sur  le  pli  dé  l’airie; 
Les  chutes  sur  un  côté  du  corps,  les  coups  de 
pieds:  de  chevaux,  les  accidents  dé  'machines' 
sont  les  causes  habituelles  des  contusions.^  Les 
contusions  produites  indirectement  sont  plus 
rares  ;  toutefois  ellespeuvent  exister  sans  frac¬ 
ture  osseuse.  Les  chutes ■  de  lieux  élevés  sur  les 
pieds  ou  les  genoux,  peuvent  causer  seulement 
une  contusion  de  la  hanche,  et  ne  pris  s’accom-' 
pagner  de  fracture  fémorale  ou  autre.  ‘  'ü  i::  n 

Quoi  qu’il  én^soitde  la  causé,  les  signés  dé  la 
contusion  coxo-fémorale  sont  :  la  douleur-,  -l'ec¬ 
chymose,  le  gonflemeiU,  l’impotence  fonctmmeUé, 
l’ dm tude vicieuse  en  rotation  externe  eilè  -ràccoùr- 
cissement  par  contracture  musculaire.  La  dou-' 
leur  est  très;  vive,  ^suivant  d’ailleurs  la  sensibi¬ 
lité  du  sujet  ;  le  moindre  mouvement  est  accom¬ 
pagné  généralement  de  plaintes  ou  de  cris. 

L’ecchymose  est  généralement  large  et  irré¬ 
gulièrement  distribuée  à  l’aine,  à  la  fesse,  au 
grand  trochanter!  Le  gonflement  est  uniformé¬ 
ment  répandu  autour  de  la  jointure  malade  ;  en¬ 
fin  les  mouvements  sont  . impossibles;  non-seu¬ 
lement,  le  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  ni 
marcher,  mais  il  éprouve  une  grande  :difficulté. 
à  lever  le  membre  inférieur  lésé  au-dessus,  du 
plan  du  lit  ;  les  muscles  sont- parésiés  tout  com¬ 
me  le. deltoïde  dans  ,1a  contusion  de  l’épaule  iet 
de  plus,  chaque  mouvement  réveille  une  dou- 
I  leur.  Quand  on  explore  l’articulation  on  note 
une  diffusion  à:  peu  près  égale  de  la  douleur,  en 
avant,  dans  l’aine,  et  en  dehors,  sur,  le  grand 
trochanter.  Il  est  rarè  que  le  doigt  appliqué  un- 
peu  fortement  sur.  l’arcade  de  Fallope  ou  sur  le 
trochanter  provoque  plus  de  plaintes,  !  que  son 
application  sur  la  fossette  rétro-.trochântérienne 
ou  la  fesse  même.  Le.  membre  est  immobilisé 
d’une  manière  réflexeiet  aussi  d’une  manière  vo-, 
lontaire,  raccourci,  en  rotation  extérrie,- par :1a 
contracture  spasmodique  des  muscles.  ;  , 

.  Ces  symptômes  sont  très  aigris  quand  l’àcci-^ 
dent  vient  de  se  produire,  si  bien  qu’on  ci’oit.  le 
plus  souvent  à  l’existence  d’une  fracture  du  col 
du  fémur.  Il  y  a  même  des  cas,  où  l’articulation 
étant  le  siège,  antérieurement  à  l’accident,  d’une 
arthrite  sèche,  on  trouve,  par  certains,  mouve-, 
ments  provoqués,  la  trace  de  crépitations  ou  de 
craquements;  ,  .  ’  i 
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Sous  l’thûïieïie!};  tf^mptômes 

se  calment  assez  ï'àpfdWnenf,  et  àa  îrOTtde  huit 
àdix  jours,  quelqueiots'iïioins,  suivhnt  l’intensi- 
lé  do  la  contusion,  le  gonflement,  lo-raccourcls^ 
sement,  l’attitude  en  rotation  en  dehors,  l’impo¬ 
tence  fonctionuello. ont  presque  disparu  entière¬ 
ment.  Telle  n’est  .pas  da  marche  de  lairacturë 
du  col  du  fémur  ;  comme  nous. le  verrons.  :  ; 

Le  traitement  que, Ton,  doit  appliquer  aux  oon-* 
tusions  de  la  hanche  consiste  principalement 
dans  le  repos  au  lit  et  Timmobilisatidrii  Si  l'on 
est  appelé  au  moment  deil’acoident,  avant  même 
la  localisation  des  douleurs,  la  production:  du 
gonflement  et  de  l’ecchymose,  nous  ne  trouvons 
rien  de  mieux  que  le  massage  immédiat,  pro¬ 
longé  pendant  vingt  minutes,  glîss'age,  pétris¬ 
sage,  battage  et  une:  douche  locale,  froide  suivie 
d’, une  deuxième  séance  de  massage.:  ni 
Quandon  est  appelé  quelques,  heures  au  moins 
après  l’accident,  appliquer  ;  une  poignée  dé 
sangsues,  si  le  malade  paraît  vigoureuXj.  ou  au 
contraire,  des  compresses  froides,  glaceesn  re¬ 
nouvelées  en  permanenee ,  sur , la  région,', si  les 
forces  du  malade, semblent  minimes]  n; 

,Un  massage,  dpux  et ,  peu  prolongé^  mais:  frén 
quemment  renouvelé,  sans  mobilisation  brus¬ 
que  du  membre,  nous  a  donné  aussi  de  beaux 
résultats.  Pour  .éviter  dé  faire  so.uffrir  le  malade,' 
au  début  de  la  séance  du  massage^  il  est,  impor^ 
tant  de  procéder  lentement,  sur  la  .région  anté-: 
ro-externe  de  la  hanche,  après  avoir  bien  huilé 
la;r.égion,  et  de  ne  pas  Imprimer  de  mouvements 
au  membre,  '1 

Quant  aux  applications  résolutives  :  satui;no 
eamjjhrées,  elles  nous  paraissent  à  peu  ipi-ès  dé^ 
risoires. 

Le  traitement  sera  prolongé  pendant  dix  à 
douze  jours  :et  aidé.par  des  balnéations  quoti¬ 
diennes  chaudes,  à  partir  du  4“  o.ii  du  5"  jour.  ' 

■  '  Il 

■  PRACTURÈS  DE  LA/ HANCHEv  ’ 

Nous  ne  comprenons  sous  ce  nom,  quô  les 
fractures  du  col  du  fémur.  ,  ^ 

,  Rappelons-nous  que  les  fraotiires  du  col  du 
fémur  sont  intra-articulaires  ou  capsulaires  ou 
bien  extra-articuMres.  Lés  secondes  dont  rin 
peu  plus  fréquentes  que  les  premières'.  -  ' 

Lés  fractures .  intra-capsülairës  sont  én-  èffet 
des  fractureè  de  vieillards  elles  sont'prodüites 
par  de  très  légers  traumatismes  parfois,  comme 
une.  chute  sur  urt  rnenble,  sur  un  trottoir,  dans 
ün  escalier,  un  siriiple  effort  pour  éviter  une 
chute  aü  moment  bü  l’on  glisse  i'  céci- s’explique 
par  le  fait  de  là  raréfaction  du^tiséu  osseniidK 
col  fémoral  à  partir  de  55  ou  60  ans.  i  ■  1 
D’après  Rodet,  ciést  là  chute  -èur- les  '  gen’onx 
ou  sur  les  pieds  qui  déterniineile  plus  souvent 
les  fractures- intra-capsulairesJ"  '  ='  ■  -  •  "  -  L’ 

-  Le  traitde  fracture  est  habituellement  dirigé 
en  bas  et  en  dehors,  ce  qui  permet  aux  musbles 
fessiers  d’entraîner  le  trochanter:  eh.  haut  et  èn 
arrièreetl’on  doit  toujours  sn  rappeler  qu’il  y  a 
le  plus  souvent  engrènemeiit  des  fragmente  os-^ 
seux.  ;■!■'. ;l  i:.: 

Les  deux  meilléurs:  signes  de  là  fracture:  d'n 
col  sont  :  impotence  foncnonmlle»  abà>kie,  d’est^-èi- 
dire  l’imposteibilité  pour  lè  'riialade'd’élevéd'Sein 
talon  au-dessus  du  plan  du  lit  où  il  repose/ Btk 


LèmMmtiQivÉÉ'ia  (Üowtor'etf'Wn'poïilt  iti’éflMfl^dë 
Parcade  dis  ■  Italldpe'  >à  laprsssîôW  'du  ü'digt;’  ’(Mto 
ces  deux  'signés'à'peitprêè  P&tlïogù'o'm'ôniqWéyi 
on  pourra'constater  nne  'é'ccnyma,se;  ’el'a‘g(Afldi 
ment,  du  raccourcissement,  une  àfeitudlë’en'fa't 
tation  externe,'  l’â'sbensioni  dû  igrâiifi  tté.ehàhter, 
lai  orépitâüonl  et  là-  ïiiéblH  té  àttbi'ùiàle.'  "  i  '  j  I  t 
1  Pour  noiispce  sont 'dés' :sî^égS'dtiS ‘Vàleiif,'dà'i' 
ils:  Soiit  ■édmmunsd'là  fraottire'et  h'ià'ébn'tiisîdil 
delà  hahChe;  '  '"''i  .'  i  liiU;!!  '.il 

Eh  réstithé,:  quand  un:  viéi'li'à'f  d  â'  fàit’rfhe'ëhUW; 
et  qu’il  se' plaint  fortement  :de''Ia'  hahohè,  ilôiiïs 
parions  de  la  mhtiière  ■SUI'Vàhtè  'rf  LeVéz'ie'piéd 
malade  âu-àessüs  de  Votre 'lît;  à  "la  liàutépr ’aë 
notremain.  »  îlnepeht' y  parvenir.' 'Püiè.àvdé/tftI 
doigt,  nous  appuyons  profohdèrrtentsirr'iemilreTl 
dU'ph  de Tainei  un'dri'  dé  ctoiileiir "  boinürihe  le 
diagnostic  ',  il'y  à'fraotù're-  ihtt‘â-Chpai!iMre"d'ri 
col'fémdral.  Point  d’antre  expUièn  a  fàiré.  ‘Iléldd  ! 
si  le  diagnostieieStbrillailty'ié'tralteiihidiit  test  à 
p'eu  près  im'p'uissàïit'.  ""  ‘  ■'  ^i,’' 

Le  massage  ' 'doux,' '  sans  mouVëhièWtS  '  |prô'Vd| 
qnés;  noiis  'paraît  :  encore  le,'  'hiteiiienr'  '  thoitie  ‘'de 
traitement,:  en  le  rénouvélaritâti  moiliS  ideiix'fôis 
par  j onr  1  '  Quant aüX'donlê,ürfe ,  'oh  Ids  dàMéra  pâi* 
des  applicatioiiis  de  linimentslaud'ànigéS  etchlb- 
roformés  ;  les  cottlpreSses  '  ‘Sâtitrnd-càriiphrêëS' 
sont  un  leurre.  ■  :  ^  ,  ,  ,  ,  ,  .  i. 

Nous  rejetons  absolument  l’emploi  dé' la 'gém- 
tière  de  Bonnet  qui'ruiüe  l'e  pàrte-iribrthâi'émt  la 
peau  des  malades.  L,’immobilisàtrdri'tiü'’'éllé'prm 
Cureest  dangereuse,  barelle.'fâhilittelâ  prôdh'ctibn 
d’eSchares'  et  rend  l’aliméiitatlbn'  ‘dlffleil'é'àtiiâ'ht 
qiie  la  défécation  et  la  501011014.' '  Dé  plus, "éÜ'be 
gui  cbhcernë'  leS"frâb£üreslni;ra'Jèkpslilaii'ès''"si 
l’on  croit  poilvbir  espérer'  lirté'coriàôlidatîoîli'.teë 
n’est  'guère'qùe  par nh'rtiaiskage'pâtîëht  ''èt  re¬ 
nouvelé  qil’ôh  pourra  "r’bbteflii'.' 11  ëSt  ihlpbHiiht 
que  le'  malade  né  irédtë  'pas  cbllbllé  ■'dânS  db  '  dêëuj 
bitus  dorsal  prolongé  ;  à  cet  âge,  il  se  fait-Wte 
de  la  congestion  pulmonaire  hypoStatldhe  ;  de 
plus,  il  se  fait  des  rétentions  hrinâirëS  ét'fécqles 
et  le  marashi'e  vlbht  SbiiV'éht'à  là'sUité  dè'  :dô^.àc- 
cidentsj  corapli’quër  l'â  Sc'énë'  et  à'CHeVer'  prééipi- 
tamment  le  dénoûment.  . 

Il  est  vrai  que  la, vie  ne  sera-  déborfliMls  plus 
biëfl  gàlé'pêür'le'fflâladte  ';’Sf  lâ'dônütilid'àtiîôinie 
s'opère.' pas,  par  aeé'bridëy'flbrëilgës  bifëarrtldi 
gte'éusëSmi  pârivüé  sbrie  dëpëèiïdb-iartî'ëuiküèji 
avec  là  tété  îélhbrale  sd.ùdêe  '  à'it  cO  t^é',  lë  'ttiàl;.' 
heureux  en  serà'rédUit’  à'ttiarèhër  '  avëë!  dea.bë-i 
Quilles  et  'dëë'.câh'neë  'i'iës  'üiflgb'Ieë  'è’atr'b'ph'îei|it, 
dêgénëreht'ët përdteh't'  tôWt.ïiêage.  n 
'■,'La  Chirürgiê /n'a’pag:  encprë  dit'gbh'  d'erhiéT 
iriçÉ  sur  éèaîràeiures  et  'h'ôUë isbmihéh’p'êi’guèldé 
èitè  aanë'ôèrtaihs  "caS'dë'frabtùres 'irifra^ëàpiP 
laiPeg  ëhez'(iêà"vîeîllards‘r6bnstëè', 'btï''pbttrf£lîi 
téhtér  FayiVemënt  et  Ihl  kùtllrte'  'OssPiisé  dir,ëbtfe,' 

:  pratïtfiiés 'bômihte'lâ’rëgëétî'on.deila'lià'hèhë|àv'ec 
i  tèfùte la 'rigU'ëür 'aritisèptiyae.' 

■  :  iJèS  '  fracïureë  ' 'èxtra'/bâpsùlàirëg  ‘bbXài-fé'hflM'â- 
les'  -penVéht  •'e’bbéprVér  rntbiit  â'gë  et; âbHt'''gênèli 
ràTenlëht,  d'ùès  aüi'  inémëà'  cküëeS  '(Wié  lëé  ' 
siOnë,  ruais' béa' éaüstek  étànt'ëiagCTéé'ë 'ht  bëàltii 
:  coup  pitis'vidlèUtésiïiabîltiëllèiùeht,  il  'é’kjOT  flt 
âOitips  Sür,  legrahd'trbbüa'ntèr  ;iè''bdl‘Pliè,  ebMtë 
I  énivant  une  ligne  dïrigéé'  ëh'paa  ët  étt'  'dëd'aà'il' 
i  lë 'fragiùent  ëbtÿlb'Idiôh'.'ë'èh'foAtee  dkiiÿ  lë' gîMla; 
trochanter  et'  Ite'fet  'ècïàtérëh'deüië’ bii'  troiaflltlP- 
ceaux.  Cette  fracture  étendue- a  pour  signes  : 

L’im'potence  fonctionnelle,  sortvent  beaucoup 
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moindUe  qne, dans. les  :fcactur08  intta-capsulai- , 
res^car  de.hiaiâdejpeut  qüeiqiiefoismarc.heif'peiv:  i 
dant:  quelque; temps  avec  saîtactùrej;  léimccoiMii; 
cmmmïîdiu  i’ûiemhre/-titàs  conçidêraMéyjB:  oùj 
4.01»;  :eiïviron^iSurtout  dan.8des  dàsi où  laifràc-î 
tuçe  est'  pnlièrement,  en  .'dehors  de  4a 'capsule,  la  : 
mtaîion  en- dehors  i  la  crépitation;^  lamobilîtéianor.ii 
male  r,  ■  mais .  le  principal  èst-l’ élargissement 

dugrdhdltrochantersoit,pvivaitiî;  soit,  sécondîdre 
ap!rès  les  qùinze  pi'emjers.joürs i;.à  oe  signé  on; 
doitjoindrei’fl^aceràreî  oiile  bombement  dutrian- 
ghdeScarpa:  <■:  ■■■  •  .  .  .•  "  •  ,, 

1  Naturellement,  l’exploration  ;  de  ces  .deux  ré- 

tioùs  esttrèsi  douloureuse  à  là  pression,  comme 
ans  le  Cas  de  fracture  intra-capsulaire.  '  , 
Généralement,  ces  fractures  se  consolident  par 
un  Coll  osseux  volnmiri eux  ;  mais  laguérisons’obK 
tient  rarement  sans  raccourcissement  et  sans 
ankylosé  ;  l’atrophiemusculaire  est  toujours  con¬ 
sidérable.  '  ■'  .  .  I  ■■ 

D'une. manière  générale,  le  diagnostic  des  con¬ 
tusions;  de  la'  hanche^-etides  fractures  intra  et. 
extra-icàpsqlaires  du  col  fémoral  est  fort  déli¬ 
cat  ;  au  début  le  gonflement  et  la  douleur  em¬ 
pêchent  dîobténir  par  l’exploration  des  -rensei- 
giieinehts -bien .précis.  '•  '  •  i  , 

S’il  y  a  doute,  il  vaut  mieux  considérer  labiés-: 
sure  comme  une  fracture  intra-capsulaire  et  at¬ 
tendre  quelques  jours  pour  se  prononcer  d’une 
manière  ferme.' La  contusioni  s’améliore  rapide¬ 
ment  par  le  repos  et  un  grand  nombre  de  signes 
diminuent.  Dans  la  fracture,  il  n’en  est  pas  de 
niême,les  signes  persistentet  même  s’accentuent. 

Rappelons-nous  bien  que  le  raccourcissement 
diau  moins  4. cm.  est  caractéristique  de  la'frac- 
ture  extra-capsulaire,  quand  il  est  joint  à  l’elTa- 
cement;Ou  au  bombement  du  triangle  de  Scarpa 
et  à  rélargissement  du  grand  trochanter.  Dans 
la  fracturé  intra-capsulaire,  il  n’j^  a  à  noter  que 
l’impotence  fonctionnelle  et  le.  point  douloureux 
Inguinalà'la  pression'  du  "doigt  r  ideplus,  le 
blessé  est. toujours  dans  ce  cas,  un  vieilllard. 

Ên  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fractures 
extra-capsulaires,  nous  conseillons  encore  deux 
choses  !' le  massage  lent,,  méthodique,  progres¬ 
sif  à  plat  sur  le  lit,  sans  mouvements  provoqués 
et lademi-immobilisàtioni  jointe  àl'extènsionque 
Ion 'Obtient  par  .ringénièux  appareil  d’Henhe- 
quin.  En  deux  mots,  cet  appareil  se  compose  des 
procédés  suivants  :  ; 

■  Evacuation  de  da  laine  du  matelas  tlu  côté  de 
la  jambe  lésée,  botte  d’ouate  jusqu’au-dessus  du 
geiioüj  bien  rembourrée  au  talon,;  bandage  crov 
sècniS  dé  chiffré  à'  croisement  sur  le  mollet  .et 
à'eirOulalréBUpérieur  Bur  les  condyles,  fémoraux 
aU'-dessü»  du  genoru  ■;  extension  .faite  par  uiie 
corde  et  un  ;pôidsd.e;'5  kilogs  fixés  àu  ibandage 
eh  ;  ;8  de  chiifre  en  avant  ;  de  la  j  amb  e  contre 
eiîtensioni  par  lin  drap  :  fanon  passé;  '  dans  ;  l’aine 
etüxéau-dessiis  dela  tôte  du  malade  au  chevet 
du'titi  Enfin,  immobiUsâtiari  du  fémur  par; fine 
petite  gouttière  ne  comprenant  que  la  cuisse,  :et 
permettant  le  massage  du  trochanter  et  du  trian¬ 
gle  de  gcarpà.;  Il-,  faut  bien  cqiqpteç  denx-;mois 
de  c0‘T.r'£rit'cffiénh;  ’  sânè- dnterrüjitiOïl-  ‘d-ailcune 
sorte,  pour  obtenir  fihjÇal  solide, 

;  'ni-  '  "  '  "  ' 

■I  ]  I,  i  'LüXAtlONiS  COiO-'PiMORÀLES , 

'iNcfhs'fi'èiudiOhs  iW'qfùe  lés  lùxatiOnS  trafima- 
tiques  et  non  les  luxations  congénitales;  Eé  fé¬ 


mur  ;  peut  se  déboîter .  de  la  Cavité  cotyloïde  daûs 
toms.;le'3.isensiienlihaLut,  cnulliasi  .eaajavànltj  leni.- 
;  arrière  :  ces  ;  derniers  mbdès  jde  luxiations  iSonti 
les  I  i  plus  fréquents.  JU  faut  I  naturéllement  ide  vion 
lents  traumatismesnpbup. amener ;ces'igrave$  ;Ié-i 
I  siobs;;  chutes;- d’un  /lieuéleyé:  sur 'les-  pieds  oui 
les  genoux,  choc  violent  pariuiil  éboulément; 

;  accidetits  ! de  . machines  ;büii fie; Chetnini de  fei  ; 
cep endânt,. •  quand  il  existe  i dah ar  thrita  isèehe  i  ou 
unëfragilitéi  spéciale-dix  1  cotyle;  '  la  >  luxdtjon  'ipéut 
;  sè  prôduiré  à  la  suite  id’pÈie;Chute'légèreji  üfun: 
mouvement  brusque  avec  .'effort  dans  une  i  posi¬ 
tion  vicieuse;  '.  il;;''  l'i.  "■.1111. I.  I  •  ■ 

.  Les  lüxations  les  plhs  ifréquentes'i,  ■isoû't'ilesi 
luxations  ewamère,àdeu;çdegrés,ilel.'?'i,i  iUiaquè, 
iQ^^ischiatiquej'  -  i  "  Mi'.iir.li  'i;!  i-juii.  .--  "<:i! 

-  Dans  la  Ixixation  Iliaque,. le'ihémbre'iest' en; 
flexion,  adduction,  rotation  én  'dedains'ij lia ‘Sféfese 
est  aplatie  'ët;  leigr'ànd'trodhaiiter  edt; 'remonté. 
Seuls  les mouveiiierits  d’abdxteft'on  sontf  impos¬ 
sibles  ;  lel  racourclseemèBtiestdeiS  à'é’ibirii  ""ii 

Rappelons,  à  ce  propos,  les  deux  lignesü  dé 
repère  dé  Nelatom;etide;  Malgaigneü  ' ‘’O 

D’après  ;  Nèlatoh,-  dhns  lh'  fietsioh  ài  anglei  droits 
de  ,1a  cuisse  sur  lé  'bassin,  .unei  'li^rid  I  étendue-  de' 
Pépiüe'  lllaqùe  iantéf  o-isfibérieure,'  ùlU'  partie = 'la'- 
plus  saillante  dé 4a  tubérdéité'  /Sciatique,  passe' 
pâr  le  centre  dé  la  cavité  dotylèïdeq'  la  distaiBCe',1 
qui  sépare  cette  ligne;  deilaitôte  fémoraileî  indi'-'l 
que  le  degré  de  déplacement  d'e  dette  '  '  derniérel 
D'après  Malgaigne-,'nne  pefpehdiculairel  abatsSéé 
de  l’épine  iliaque  an térléuré  et  ■Suj3érieiire''lsxt'r’ 
ïe  plamdh  4it,  le  malade  'élJant  dans'Ie  décubiths 
dorsal,;  aboutit  à; 'la  partie  la'plüs  ilàrge^dé  'la 
grande'  échancrure  et  basse  'à  3'0ti/'  'i'cm.'l''de;la 
cavité  cotyloïde  ;  'la  tête  h’attéint  presque  Tàhaaîs 
cette  ligne'dans  la  luxation  iliaque,;";  i-i  '  ".'i  ■  I; 

'  Le  traitement  de  cetteluxàtiofi  ékf'la'méthodé 
de  douceur  résiimôe  dans  cette  fôrmul'é  de  'Di-' 
eloxv  : '  «’  chïoroformiser,'  'fléchir;  mettre  '  dans 
abduction,  renverser  eh  dehors,  pour  réduire 
la  Ixixation,  »  "  ''  ‘  r'  "i".-"".''.  ■ 

Si  cela  ne  suffit  pas,  oh  placei  ddns4h"flékîofi 
et  on  tire  fortement  en  haut;'  ■’  ■  '  "  "  'i"  ' 

■  La  '  Ixxxation  isChiatiqué  présenté’ les  'ihèmëS 
signes;  que  la  luxation,  ilihquè;  mais  piüS'âbe'én^ 
tfiés’ ■:  flexion,  adduction;  'rotatloii.’ eh'.  d'édaiïs^i'.'Ia 
tête'  dxx  féttnxr  semeut'';dafi,S'  ;Ia:fiëfdîoh'ëti‘'datfS'' 
l’extension  et  pelxt  êtré  '  séiitle  fl;ails'  la'’'gràh'd'd’ 
échancrxire  cil  ïrnfirimant  des  mouvements  en 
haxxt  et  en  bas.  De  plus,  la  cambrure  de  la  co¬ 
lonne  lombatre;  fi’aprèp  Syrae;  Bsth-èapewioncée. 
Il  ne  faut  pas mitiettre  'de  ■praîbiquef-fè'^'''TOucher 
rectal  oxx  vaginal.  Enfin, nen  fléchissant  à  la  fois 
les  déü-i'cülsséfi  sur  fe"-l/âssiiï',*‘à-àfigfe‘'aw»4t-,'x;K 
membre  malade  est  d’environ.' 4i  c  ra.  plus ,  co.urt 
que.r.aütte.,-.';'.!  ;  X-,  |,1.  Ü.i  j;  ii,..,  -A;;],  .K 

Le  traitement  est  .  le  même;  que  peur  4çs  "luxai, 
tiens,  iliaques .  li  fléchir, mettre  dahs.üabduôtiomi 
tii’fip  ôh‘.  .haüt;:e.t;reivYer3er  :en..dehors;i;iaOfisiilQ 
chloroformé.:''  M":  '.t.i'  i.  ];j,  .'.(ii",.- 

-  i  Les  luxations;' c.Oxo-tfémoKâles  éü  avant'  ;  com-l 

prennent  deUx;  variétés  ;  l’ischio^pubièTimé  et!  l’iUo. 
pubienne.'  LlisohiOfpubieane’DUâ'vîalaire,  ou  soüS-! 
pubienne  Se  reconnaît  ùla'fléJaom-.i’abduGtiôH; 
e.tla  rotation  en  dehors.  Lfes  muscles  adducteurs 
sont  très  tendus,  et  le  membre  est/ alloûgé  de 
4  centimètres.  Le  toucher  rectal  ou  vaginal'  est 
encore  utile  dans  ce  .  cas.  'GhoSô  bizarre;  cette 
luxation  . '  s’accompagne  sduvént  de'  rétëntioh' 
d’urine.';-;  ; 
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Pour  réduire  cètte  luxation,  flécliir  là  cuisse 
sur  l’abdomen,  toujours  en  abduction,  puis  por¬ 
ter  le  membre  en  dedans  et  l’abaisser  en:  le 
maintenant  toujours  dans  l’adduction  et  en  im¬ 
primant  une  petite  rotation  en  dedans.  Les 
tractions  seront  toujours  exercées,  le  membi-e 
étant  dans  la  flexion. 

La  variété  ilioTçubienne  se: reconnaît  aux 
mômes  sig^nes,  flexion,  abduction,  rotation  en 
dehors,'  plus  le  raccourcissement  et  le  bombe¬ 
ment  inguinal  produit  par  là;  tête  fémorale.  Ce 
sont  des  signes  communs  avec  la  fracture  extra-; 
capsulaire  :  un  examen  attentif  est  nécessaire 
pour  fixer  le  diag-nostic.  Il  faut  se  rappeler  que, 
dans  là  fracture,  il  y  a  peu  d’abduction  ;  la  réduc¬ 
tion  s’opère  facilement  pour  reproduire  ensuite^ 
la  môme  déviation,  enfin  le  membre  est  plus 
mobile  que  dans  la  luxation. 

La  réduction  de  la  luxation  ilio -pubienne 
s’opère  par  tractions  dans  la  flexion  en  abduc¬ 
tion  d’abord,  puis  en  adduction  sous  le  chloro¬ 
forme.  ;  . 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  luxa¬ 
tions  rares  de  .  la  hanche  :  les  luxations  en  hcvul 
ou  sua-cotyloïdiennes,  sus-épineuses,  sous-épi¬ 
neuses,  antérieures  obliques,  et  les  luxations 
en  ôax,,  sous-cotyloïdiennes,  Ôn  a  vu  aussi  des 
luxations  périnéales  et  des  luxations  intra-pu- 
biennes  (tetejsur  la  ligne  innominée  ;  au-dessus 
de  l’arcade  de  Fallope),  qui  n’existent  que  dans 
les  grands  traumatismes  par  machines  à  la  suite 
de  déchirure  totale  de  la  cap.sule. 

Un  mot  encore  sur  le  traitement  des  luxations 
anciennes  du  fémur.  Beaucoup  de  chirurgiens 
regardent  les  tentatives  de  réduction,  deux  mois 
et  plus  après  l'accident,  comme  dangereuses  et 
de  fait,  la  puissance  des  mouffles  et  appareils 
qu’on  est  obligé  d’employer  dans  ces  cas  est 
telle  qu’il  survient  fréquemment  des  accidents, 
fractures  ou  arrachements.  Aussi,  grâce  à  la 
sécurité  opératoire  absolue  que  procure  la  mé¬ 
thode  antiseptique  rigoureuse,  conseillons-nous 
avec  Bouilly  de  tenter  d’abord  les  procédés  de 
douceur,  puis  de  recourir  d’emblée  à  l’ostéoto¬ 
mie  du  fémur  ou  à  la  résection  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  par  une  ;  incision  fessière  oblique  ou  çur- 
yiligne  suivant  les,  besoins  de  l’opération  et 
suivant  les  indications  tirées  de  la  connaissance 
exacte  de  la  variété  de  luxation- 
,  .  D'' Paul  Huguenin. 


JURISPRUDEJ^  MÉDICALE 

Uespousabilité  lies  ailles  ilaas  les  opérations. 

'  La  première  chambre  du  Tribunàl  de  la  Seine 
a,  dans  son  audience  du  29  Décembre  1894,  ren¬ 
du  son  jùgement  dans  le  procès  en  dommages- 
intérêts  intenté  à  l’Assistance  Publique  par  mà- 
dame'Driot,  veuve  d’un  ouvrier,  qui  avait  suc¬ 
combé  au  cours  d’une  opération  chirurgicale  à 
l’anesthèsie  chloroformique.  L’Assistance  publi¬ 
que  déclinait,  à  cette  occasion,  toute  responsa¬ 
bilité  au  sujet  des  fautes  commises  dans  les  hô¬ 
pitaux  par  les  médecins  et  par  leurs  élèves. 

iG’est;la  thè.se  de  l'administration  qu’avait  sou¬ 
tenue  'M.  Waldeck-Rousseau,  qui  l’a  emporté 
devant  le' tribunal.  ■  ;  ’  ; 

«  En  fait,  à  dit  oeluLci,  attendu  qu’il  résulte 
des  :  idoouments  i  de  i  lar  cause  ;et.  notamment ,  de 
l’information  suivie  contre  l’interne  Lamotte:et 


terminée  le  21  août  par  une  drdorinance  dé  non- 
lieu,  que  Driot  est  entré  à  la  Pitié' le  20  '  mars 
précédent,  atteint  d’un  lipome  de' la'  main  gaut 
che  ;  qu’il  a  été  placé  au  service  du  docteur  Po- 
laillon,  à  qui-  il-  avait  été  ■  spécialement  recom^ 
mandé  :  qu’ après  un  examen  attentif  'qui  s'est 
prolongé  pendant  plùsièurs  jours,  une  onéràtiôn 
fut  jugéè  nécéssalre  et' qu’il'  fut Tecônnui'imp'os- 
sible'de  la  pratiquer;  sans: le  secours. Ûè l’anes¬ 
thésie"  chloroformique  ;  que  Driot  fut  -aüsculté 
avec  soin  ;  que  l’autopsie  a  démontré  que' Driot 
nétait  atteint  d’aucune  des  affections  du  cœur, 
des  gros' vaisseaux,  des  voies  respiratoires  et. du 
cerveau,  qui  s’opposent  à  l’emploi  du  chlorofor¬ 
me  ;  que  si  l’on  avait  remarqué  la  coulem'  gri¬ 
sonnante  des  cheveux  et  de  la  barbe,  ainsi  qu’u¬ 
ne  certaine  surcharge  graisseuse,  dont  il  était 
atteint,  ce  qui  était  anormal  pour  son  âge,i  et 
s’il  avait  rèconnu  lui-même  qu’il  buvait  de  temps 
en  temps,  il  n’était  pas  permis  d’en  induire  qu'il 
fût  alcoolique  ;  que  tous  les  renseignements 
recueillis  sur  lui  le  représentent  coinme  tr<is  so¬ 
bre  ;  qu’il  n’y  a  donc,  eu  aucune  imprudence  à 
chloroformer  Driot  ;  .  .  . 

»  ..-Que  l’opération  a  été  faite,  il  est  vrai,  par 
l’interne  Lamotte,  assisté  de  l’interne  Philippe 
et  d’un  externe,  que  ce  fait  tout  conforme  qu’il 
soit  à  la  pratique  constante  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,:  pourrait  peut-être  constituer  une  vioiatioa 
de  là  loi. . .  si  ces  jeunes  praticiens  avaient  agi 
seuls  ;  mais  qu’il  est  péremptoirement:  établi 
que,  si,  le  docteur  Polaillon  était  dàns  une  pièce 
voisine  où  il  donnait  quelques  signatures,  celui- 
ci  s’est  reudu  auprès  du  malade  deux  ou  trois 
minutes  après  les  premières  inhalations  ;  que 
Driot  n’était  pas  môme  entré  dans  la  période 
d’excitation  ;  .que  par  suite  c’est  bien  en  pré.sen- 
ce  et  sous  la  direction  du  docteur  Polaillon  que 
l’opération  a  été  faite  dàns  des  conditions  qu’il 
avait. seul  qualité  pour  déterminer.  : 

»  ...Que  la  mort  de  Driot  ne  peut  donc  être 
attribuée  qü’à  l’un  de  ces;  cas  fortuits  qui  décon¬ 
certent  toutes  les  prévisions  de  la  science  la  plus 
consommée  ;  ;■/  .  :  .  -  :  i 

»  Qu’en  fût-il  môme  autrement,  l’action  de  la 
veuve  Driot  ne  saurait  procéder  contre  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  que  cette  administration  ne  sau¬ 
rait,  en  effet,  être  déclarée  responsable  du  fait 
des  médecins  et.  chirurgiens,  qui  sont  chargés 
du  service  des  hôpitaux. 

«  Attendu  que,  si  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  a  sous  ses  ordres  le  personnel,  confor¬ 
mément  au  règlement  du  24  août  1849,  cette  dis¬ 
position  ne  s’applique  pas  aux  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  qui  sont  chacun  dans  leur  sphère  de  vé¬ 
ritables  chefs  de  service. .;.  et  n’ont  à  recevoir 
à  ce  point:  de  vue  ni  ordres,  ni  instructions!;.,, . 

«  Que,  dans  ces  conditions,  iquelles  quenoit  la 
pitié  qn’lnspire  àtropjuste  titre  la  veuYe;,D.riot| 
son  action  manque;  ;  de  base:  judiriquei .  ;  .  ii 

Par,  conséquent,  la  veuve:  .Driot  est  condaninép 
aux  dépens  de  son  instance. 


CHR0NI(UE  PROFESSIOHHELLE 

lies  tarifs  uiédico-légaiix. 

Cette  question  des  tarifs  médico-légaux  reste 
plus  que  jamais  à  l’ordre  du  .jour,  let  à  chaque 
ins,t§tnt,i  nous  receyops  ,çlep  -plaintes  n,ur  leijij-, 
.pUcatjon-.ir , 
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G’sst '  que  ,si  les  espèces  sont  différentes,  la 
solution  est  toujours  la  mênie—  contraire  aux 
intérêts  du  médecin . 

Si  celui-ci  était  libre  de  se  récuser,  nous  n’au¬ 
rions  pas  gfand’chose  à  dire.  Mais  il  est  requis 
et  il  dpit  obéir  sous  peine  d’amende.  Pourquoi 
donc  celui  qui  le  requiert  serai t-il  admis  à  se  ré¬ 
cuser  lorsqu’il  s’agit  de  payer  les  frais  occasion¬ 
nés  par  sa  réquisition  ?: 

"  Voici  Id  dernière  lettre  que  nous  recevons  :  ’ 

:  Monsieur  le  Directeur,  ■ 

.  Permettez-moi  de  vous  demander  votre  avis,  sur  une 
q,uestiQn  qui  intéres^.e  sûrement  un  grand  nombre  de 
nos  confrères.  Il  s'agit  de  i’aoplication  du  décret  du 
21  novembre  iSgil  et  des  tarifs  médico-légaux. 

Le  II  février  dernier,  le  cadavre  d’un  homme  âgé  fut 
trouvé  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Soulié,  à  12 
kilomètres  de  ma  résidence.  Cet  homme  était  mort  en 
gardant  son  troupeau  et  peii  de  temps  après  être  allé  à, 
sa  maison  située  non  loin  du  lieu  où  il  fut  découvert. 
Les  parents  firent  avertir  le  maire  et,  en  son  absence, 
l’adjoint  alla'  faire  les  constatations  d’usagé.  Mais 
cpmmé,én  tombant  sur  des  ronces,  l’homme  s’était  fait 
quelques  blessures  à  la  face  et  au  front  et  qu’il  s’était 
écoulé  quelque  peu  de  sang,  le  représentant  de  l’auto¬ 
rité  municipale  pensa  qu’il  pouvait  y  avoir  crime  etfit 
avertir  le  procureur  de  la  République  de  Saint-Pons. 
Celui-ci  par  télégramme  officiel  prescrivit  à  la  gendar¬ 
merie  de  se  rendre  sur  les  lieux,  d’amener  le  docteur 
et  d’envoyer  le  rapport  qu’il  fournirait.  Il  était  onze 
heures  du  soir  :  on  vint  me  présenter  cette  dépêche  et 
je  fus  obligé  de  me  lever,  quoique  bien  fatigué,  à  la 
suite  d’une  journée  de  travail  exceptionnel,  et  d’aller,  à 
selle,  à  une  distance  de  12  kilomètres  par  un  temps 
des  plus  orageux. 

Après  examen  du  cadavre,  je  reconnus  que  la  mort 
devait  avoir  été  produite  par  une  hémorrhagiei  cérébra¬ 
le.’, 

.  J’envoyai  un  rapport  et  je  réclamai  au  procureur  de 
la  République  le  règlement  de  mes  honoraires. 

Celui-ci,  dans  sa  réponse,  n’hésita  pas  à  reconnaître 
que  j’avais  droit  : 

Pour  la  visite  à  8  francs. 

Pour  le  rapport  à  5  francs. 

Pour  le  transport  à  g  francs  60. 

Au  total  22  francs  60. 

«  Mais  comme  il  s’agissait  d’une  mort  naturelle,  je  ne 
pouvais  être  payé  sur  les  frais  de  justice  criminelle  et 
je  devais  réclamer  le  paiement  de  cette  somme  à  la 
commune,  laquelle  pouvait  exercer  son  recours  contre 
la  famille  du  mort,  dans  le  cas  où  celle-ci  ne  serait 
pas  indigente.  » 

J’envoyai  donc  mon  mémoire  au  maire  de  Soulié,  qui 
ne  daigna  même  pas  me  faire  réponse.  Cependant  j’aç- 
pris  indirectement  que  le  conseil  municipal  avait  dé¬ 
libéré  sur  l’affaire,  qu’il  avait  été  décidé  que  la  com¬ 
mune  ne  devait  rien,  l’individu,  trouvé  mort,  n’étant 
pas  indigent  et  que  cette  délibération  avait  été  ap¬ 
prouvée  par  le  préfet.  En  même  temps  on  faisait  sa¬ 
voir  au  gendre  et  héritier  du  défunt  qu’il  eût  à  me 
payer;;  mais  ce  dernier,  après  réflexion,  finit  par  dé¬ 
clarer  (lue  n’ayant  pas  comniandé,  il  ne  voulàit'  pas 
payer.  J’ai  parlé  au  maire  qui  m’a  fait  de  belles  pro¬ 
messes  :  il  s’est  engagé  à  me  faire  payer.  J’attends  de¬ 
puis  lors,  mais  rien  ne  vient. 

Le  2  novembre  un  autre  cadavre  est  trouvé  sur  le 
territoire  de  la  commuhe  de  Fraisse.  Ici  encore  le 
maire  avertit  le  procureur  de  la  République  de  Saint- 
Pons  qui,  comme  la  première  fois,  ordonne  à  la  gen¬ 
darmerie  de.  se  transporter  sur  les  lieux  et  d’amener 
le  docteur.  Je  reconnais  qu’il  y  a  eu  simplement  acci¬ 
dent  et  j’envoie  un  rapport  dans  ce  sens.  Le  procureur 
de  la  République  me  fait  savoir  que  j’ai  droit  : 
Pourda  visite  et  levée  de  corps  a  8  francs. 

Pour  le  rapport  à  5  francs. 

Pour  le  transport  (à  20  kil.)  à  8  francs. 

Soit  eù  tout'2.1  francs.  ‘  '. 

J’adrésse  mon  mémoifdau  maire  de  Fraisse.'  Celui- 


ci,  fort  bien  disposé  dlabord,  me  réclame  un  mémoire 
sur  papier  timbré,  afin  ,de  pouvoir  faire  établir,  un 
mandat  :  je  devais  être  payé  sur  les  crédits,  pour  dé¬ 
penses  imprévues,  du  budget  de  la  commune.  Je  m’em¬ 
pressai  d’envoyer  la  pièce  réclamée  ;  mais  ce  futmne 
dépense. de;  0, 60, cent,  inutile.  Quelques  jours  après,, en 
effet,  on  me  renvoya  le  mémoire  etqne  note  m’appre¬ 
nait  que,  d’après  une  décision  du  sdus-pféfet,  cès  trais 
doivent  être  supportés  par  la  famille  du  défunt,  cette 
famille  n’étant  pas  indigente.  . 

Ainsi  donc  j’ai  fait  deux  courses  à  de  grandes  dis¬ 
tances  ;j’ai  dû  marcher  la  nuit  et  par  des  temps  épou¬ 
vantables  et  je  ne  puis  pas  même  obtenir  là  faible 
somme,  minc'e-dédommagement  des  fatigues  éprou¬ 
vées  et  du  dérangement  occasionné. 

,  Je  vous  serais  oien  reconnaissant  si  vous  pouviez  me 
donner  un  conseil  et  m’indiquer  la  conduite'  que  je 
dois  tenir.  .Te  n’ai  pas  voulu  jusqu’ici  m’adresser  di¬ 
rectement  aux  familles  des  deux  morts,  d’abord  parce 
que  je  les  vois  mal  disposées  et  surtout  parce  qu’ayant 
été  requis  par  les  pouvoirs  publics,  il  me  semblé  qué 
je  n’ai  pas  le  droit  d’exiger  des  particuliers  le  paiement 
de  mes  honoraires.  Il  me  paraît  qué  les  maires,  ' qui 
ont  demandé  l’intervention  de  la  justice,  dèvraient  être 
obligés  dé  me  payer,  sauf  â  faire  rembourser  par  lès 
parents  du  mort  les  frais  avancés. par  la  cd'mrn'une. 
D’autant  plus  que,  si,  à  la  rigueur,  je  pourrais  réclamer 
à  ces  derniers  le  prix  d’une  visite,  il  me  serait  bien 
difficile  d’exiger  de  leur  part  le  paiement  d’unràjpport 
qu’ils  n’ont  pas  même  vu  et  qui  ne  peut  intéresser 
que  l'administration. 

Je  liens  beaucoup  à  connaître  votre  avis.  Je  fais  par¬ 
tie  du  syndicat  médical  de  Montpellier  et  je  vais  sou¬ 
mettre  cette  question  au  Conseil  permanent. 

Veuillez  agréer...  etc.... 

.  D'  Arriuat. 

•  Il  est  évident  que  notre  confrère  a  toute  rai¬ 
son  de  vouloir  être  honoré.  Ilést  non  moins  évi¬ 
dent  que  les  frais,  d’açrés  là  jurisprudence  en 
vigueur,  ne  peuvent  être  imputés  à  la  justice 
criminelle. 

Qui  donc  doit  payer  ?  —  Ceux  qui  ont  requis. 

La  chose  nous  paraît  certaine  et  nous  n’hési¬ 
terions  pas  à  conseiller,  en  pareil  cas,  d’intenter 
une  action,  si  le  médecin  était  en  possession  de 
réquisitions  écrites  régulières  et  si  le  syndicat 
dont  il  ferait  partie,  consentait  à  le  soutenir  de 
son  autorité  morale  ét  dés  deniers  de  sa  caisse. 
Il  y  aune  question  de  principe  à  faire  régler  par 
les  tribunaux.  . 

Mais,  dans  le  cas  présent,  nous  craignons  fort 
que  les  subtilités  de  procédure  ne  l’emportent 
sur  le  bon  sens  et  l'équité.  Le  maire  n’â  pas  réqui¬ 
sitionné  directement,  comment  le  poursuivre  ? 

Y  a-t-il  même  eu  réquisition  en  formé  réguliè¬ 
re  ?  Un  télégramme  adressé  au  brigadier  de 
gendarmerie  n’est.pas  suffisant.  : 

Puisqu’on  nous  oppose  la  forme,  nous  pouvons 
bien  à  notre  tour  exiger  la  forme. 

Si  un  brigadier  de  gendai-meiiie,  même  muni 
d’un  télégramme  du  procureur  vénaît,  la  nuit, 
nous  déranger  pour  aller  a  13  kilomètres  exa¬ 
miner  le  cadayre  d’un  hommétroüvé  mort  —  nous 
resterions  très  paisiblement  dans ,  notre  lit  et 
attendrions  une  réquisition  régulière  en  nous 
efforçant  d’être  absent  quand  celle-ci  arriverait. 

'  Si  cependant,  touche  régulièrement  par  la  ré¬ 
quisition  en  forme,  nous  ne  pouvions  éluder  la 
corvée  et  que,  plus  tard,  nous  ne  puissions  par¬ 
venir  à  percevoir  les  honoraires  qui  nous  se¬ 
raient  dus,  nous  demanderions  aide,  et  appui  à 
notre  syndicat  et  intenterions  une  action  judi¬ 
ciaire  à  celui  qui  nous  aurait  requis. 

-■  Dans  la  circonstance  nous  craignons  que  no¬ 
tre -eonfrère  n’ait  rien  ’ d’utile  à  entreprendre.  Il 
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fera  toii  ‘  çëJië^(^àht(î,e‘.^ot^mettrè  cas  — 
syndicat  de;" jffipptpëïïiet,  '  detjpréndro  '],’avis  ..dC; 
son  conseil  judiciaire :— vil  ;est  :peut-rêtr6  .mieux 
en  situation. que  nous  ne , pensons  —  et  nous  lui 
serons'  reconnaissant  d©  nous  faire  connaître 
raVis  çtüi  lui  aura  été' donné. 


DEOHTOLOGIE  MEDICALE 

Nous  rece¥pns  la  lettré  suivante  : 

Monsieur  et  dislirtguë  confrère. 

Je  viens  vous  prier  de  prendre  cotinaisahce  du  fait 
suivant,  ét  de  donner  à  v6s: lecteurs  Votre  appréciation 
sur  la  conduite  suivie'  èn/une  aussi  pénible  circons- 
taricé,  pàrimdenles  aih'is, .membre  dû  Concoürs  Mé- 
■  dical.  '  '  ■'  :  y  ' 

'  Ce  dernier  eët,  depuis  quèfqùes  années,  médécin  de  là 
Sbçiété  db  Séddû'ffr'Wutu'éls  de  ***  il  y'a  trbfs  méde- 
Çibs  à'*'*'*  •.■Iç'dèrhier  ûfrivé,  démisslo'hnàirè 'de  far- 
mée,  est  à  ***  depüià  quelques  mois  à  peine;  De  tout 
temps,  la  commune' a. -été déssfervie  d’ailleurs  par  trois 
médëÇins'i.  dé  tout'té'mpé;  égalémient',  d’après  lés  Std4 
ttits^méiiàb'd'éïâ'  Société  de'  S'ecburs-  'Mhtuels'  dé-***i 
cé'tte  derrifereti’k  possédé' qtJ’uri  s'é'vil  mèdeciu;  rétribué 
sdüs  fofrtid  d’a'bb'n'néttient  î  -Çet  abo'nnèmè'nt  fixé'âcüiq 
francs  par  tèfb  rapporte;  environ;  Ôpô'  fr. 'p'àr' an  ’  au 
médecin  de  la  Société.  ,  ,  '  , 

Le'maifè  de  ’**?''est  ëga'Lemèùt'  président,  dé  la  So¬ 
ciété  dé  Séçqtirb'  Müttléls  etj.'dtbi’.t'ou  à'ràison,  ce 
président  VO'i't^'  ën  itlbn’ didi,  uri  adéérsàire  politique 
dangereux,  bifn  que  depuis  son  Installàtîôn  '  dans  la 
commune, 'dans  le  seul  but  de  ne  point 
intérêts  .iPpofessiondsls,.  il,',se;S0it:|.systépii 

abstenu  jdq,  toqtq  açtion  pqljliique,  mais  ce.  l,. _ 

pani.ent.  a,  qne  ancienne  famiUe  où  le.s  idées  républi¬ 
caines  pnttjoùioürs  ëte'.en  nbriheur.dbpuis  ;i7S9,  et  lés 
h'obbréàui:  dé  ***  yâk>è'iit  'qüe'  «  'bbh'ÿ!ûèn'ch4f'iè  de  /d- 
ce  *.  Ils  voulurent  donc,  par  n’importe  qUél  "iribyen, 
étdufter  lè"jeUHè  républicain  qu’ils  Soupçonnaient  en 

mon.amij  . .  '  ' 

connue.  i . . .  , ,  . 

.Gettp  exécu.tipn  devenait  pha.quq.  jour  plus  pressante, 
car  société  de  peço.urqijdu.tuels  de  ***,'.  sous,  l’ipn- 
pùls.îoq;  vigoureuse  dé  m.oir  confrère,  voyàit'.  lé- ndm- 
bte  dès  adhéreritS  de' 6b  dé’t.e'nir  îiô.  ür  labsociétalrès 
répl  éséntàîent  aû'ic  '  'yéttic  ^  du  '  mSire'r^président'  t  bo'  'fa¬ 
milles,'  c’eSt  â'dtrb  400  '  élécteurs  énvirùn  !  400  élec¬ 
teurs  dévoués  corps  et  âme  à  leur  médecin,: à  la' Ré-i 
publique  pour  tout:  dire  ,!.  :li'.épQuvantail  devènaif  :  me¬ 
naçant  i|ii,fallaitiCOÛtp]qué,G(i)ûteicont|i;e7ba|ancer  l’jn- 
nuençé  ..pplitique.jpqpsmle  dù,,mçdeçin,,.sur,  ces  1406 
électeurs,  àlïlliés  ,4  la.S'ocîeté,  dè.Secpufs  .Mutuels; 

.Ppü'r  arfiver'à  ce  bdi.' tant  déliré 'lé'  ’pVésidèÿif  ti 
ptllSsaht'eüblà' 'boHhd'fOrtüttè:  dé  rèribbbtrèr'ûil ’co 
pliceidansl’iitt'dès'méde'di'iis'dé  ■'  ' 

Au  mépris  des  statuts. deda-Soçiëté'iqui  -.  interdisent 
toute  .  proposition  directe,  kux  .s, ooiétaires,:avaqt  que;  le 
Bureau  n’ait  statué., fout  d.’pbor4'./,le  mai're,  président  a 
- é,  à,  la;,réuqipn.  ,  géjqpralé  dp  la ,  Ç.ociété;  :  1“  t’ad- 


_ _ _ , - edf!  bfobn'éàbd  'ébéiiifiéè' '(jkns'ühé 'lef- 

tré'd.ù— troiSïèhiè'cônfrèt'épüè'riilér'àfriVé'h''***-;  ' 
i-'Mfciéi  amli'qui'assîsiaifài'la  séancé,  én  tànt  que  mé¬ 
decin  titulaire  dbiila  sociétéjifiit  stupéfait  an. entendant 
la  ilectufç  de  êe  doùumetitdei-f^onne  confraternité. 
vai,t-jl]  à,  foiré,  éb  itel|é;pqçutpnfie.t  ü  .u’.avaif  .pas  le-  temps 
de  la.  ■réfjqxion,  ;  çai; , Jes,  iVotea , ,  des,  ,  jjropqsltipus 

étaient 'ftiiminènts.",  ‘  ,  '  '  ' 

Séànéè'  'fenanièfi'eh^àiba'ld''Socidté  dé'SecôiirsIÜü- 
tuels  à'âdcefitei'  là''è'fatüité'pr'omisé  paf  Son  çonfrèfe; 
denniét:  âri*ivé,:câr  té  budget  '  annuel  '  sérail  '  diminue 
alhsl;  d’une  dépense  da.ôôô' fr.  Mais:  il 'ajouta  ,  qu’il  sô 
retirerait  compl^toméhtidu  service  imédidal  de  la:Sb» 
ciété,  ,si,  la,  .j»gjoï;li,é,  acceptait  lé:  gratuité’  des  |  soinsmé- 
elle, ptaiij.d’, avis;, d’accepter  un  se¬ 
cond  médecin,  dans  son  sein. 


'  On' passa' aüx' vofe'Sf  la  gratuit  A  des  soins  recueillît 
11'  'Voix''SüP 120  membres  actifs-p  l’adjoiictlon  d’urt  ise-^ 
cond  médecin  recueillit  ;7  voix.  ■  Le  complot  ^recevatli 
ainsi,  la,' sanction,  inéritée!!  La  victoire  de  ino.n  ajni 
étjtit .éçlùtanté  :,.,0Ç|,lùi,a  ;même..fajt  le's  hqnnçurs  '.de  la 
grande  pressé  régionale '!  '  .i,  -.ii'.m 

'  '  Cbpéiidaht,  bbrtalfïs'  ont, .'  par  dép'it,' cHtiqüé' fa*  '  ébnf* 
düite  de  mon,' âmi  vis- à  vis  du  coiïfrè'ré  deinier  ’affib 

Or,  quel  est  le  plus  critiquable; dés  deux  ?  ■' n 

J’estime  que  mon  ami  ne,  devait  pas,  laisser  s’établir 
un  précédent  tel  qUe  la  gratuité  des  iofos,'  alors  que 
le  médecin  recevait  annuellement  600  fr.  D’ailleurs, 
ni  le  président,  ni  son  confrère,  dernier  arrivé,  n’a¬ 
vaient  daign'é  l’avertir  de  leurs  desseins,  qu’ils  ne  dé¬ 
masquaient  qu’au  moment  dèleur  exécution.  Je  crois 
qu’il  agissait,  dès  lors,  dans  le  sens  de  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle  là  plusrationnelle. 

•D’ailleurs,  il  né  lésait  pas  les-  intérêts  'matériels  de 
son'  confrère  dernier  arrivé,  puisque  cé  dernier  offrait 
là  gratùité  dés  soins  ;  il  l’empêchait  seulement'  de  lui 
nuire  matériellement  et  de  ravaler  lâ  profession.  ' 

Je  vois  bieh  l’idée  directrice  du  président,  diviser 
pour  mieux  régùer.  Mais  l’idée  directrice  du  médeciq 
conscient  bti-  ihcortjcîént  qui  savait  que  mon  ami  tou- 
chait'600  fr. 'bar  àn-ét  suffisait  largement,  tout  seul, 
au  service. medical  de  la  société  de  secours  mutuels, 
cetté  idée  directrice' du  confrère  dernier  arrivé,  quelle 
était-elle  ?  --Il  a  balbutié  un  jour,  et  écrit,  .que  cé 
faisant,  il  éervait  la  causé  de  la  liberté  individueite  ! 

Veuillez  agréer;. .,  etc - 

Un  Membre  du  Concours. 

Il  est  toujours  fâcheux  pour  le  médecin  de 
donnèr  ‘  au 'public  le  spectacle  de^  rivalités  pro¬ 
fessionnelles,  mais  l’auteur  résponsablè  est  sans 
conteste  celui  qui,  le  premier,  Oublie  les  régies 
de  la  déontologie. 

No.tre.c.onfrère,  en.  se  défendant,  n’a  fait  qu’u¬ 
ser  d’un  droit  légitime,  et  nous  ne  voyons  pas' en 
quoi  sa  conduit^  pourrait  être  incriminée  par 
qui  ce  fût.  . _ ^ 

BDLLETIN  DK  SYNDICATS 

Associatiou  iSyiiilicale  îles  uiédcciua  de  la 
'  Hante-Sadne. 

:  Présents  j  , MM;  Pitoÿ,  Président  -,  Gautbierj 
Vice-Président  y  Màussire,  Secrétaire  ;  Schurrev, 
rrésori».',' MaSsmj  Guilleminot,  .;  .* 

MM.  Bedon,  Goudot,  Masson,  Perebet,  Richard, 
Signàrd,  '■{arrû'ndissemënt  du  Gray]  ;  ^  Dupoht, 
Fdûrbiè'r,  "Jàdqùez,  Pafis,  Splin'aer  {arromùsè- 
inéni'deLiiré}  )  —  Chambellan'd,  Pelerse',  Üoilioiii 
Glanchard,  Guillaume,  GuiUeinînd.t,  MoucHotte, 
Mourlotj  Racine,  Revaclez,  Tburnier:  (a.rron‘ti*s- 
sementd/eVesoul).'  -■ 

'  Afcênl.?  qui  se  sont  excusés 'ou  fait  excuser  : 
MM.  Miroûdot,  Nicolin,  Billotte,  Juif,  Hézard.  ' 

M.  Grillon,  a'v, beat,  conseil  judiciaire,  de 

rAssaciatiQbi  '  '  : 

M.'  Vuüléqûez;  médecin  à  Rqsey,  est  admis 
commelmembre  du  .Syndicat. 

M.  le  docteur  Gléiùent,  de  Paris,  ôt  M.  Demai'' 
cbe,  d’Oisélâÿ,' sont  regardés  coramè  démission¬ 
naires.  '  ■  ' 

.  .Lé  nombre' des  membres  de  l’Association  s'é^ 

lève  a  quarante-huit. 

M.  le  Di'  Pitoy.  ouvre  la  séance  et  prononce 
une  allocution  d’où  nous  détachons  les  passa¬ 
ges  suivants  : 

Sur  les  dém'arciies  des'  docteurs'  Pédèbiâoû,  des 
.Hgutes-ïjy.rénqes,  et  Guéneaüj.'de  la  Côte-d’Or,  plus 
dé  ■  quarante  médecins  députés  et  sénateurs  se  sont 


rétlhiK ■eil'gFo'itpé:  ôXtta-fyâWeoïérttaH'^ft',' ''scSty 
dehce<''<iuiiprc>fésse!iiiwliLà,bbé)iià)1'eîF0t  d'ebcawjipiep’i  lesi 
qBestioD&inQfutereusieslquiiitouçh&ntldfclpBèsAt.rex'èr- 
çice, 40 , la^ . profe^^j 0 p , , p>é,4{Caliq, , à| il0igap,i,s0!tip,n|  dsr 
ta^iç.Upce , .  ^  .^ij  ,à,  ;14  pfp  tf  çt^op  |  jde.i.la 

saifte^.publi5iup_.  &  gToUP?,  ^sFlÇiffWrÉ 
naturel  auprès  qùppüvoir  ?  iT  prenclra  laPeferf^è  dé. 
ridé' ‘îütëf'èfs' !  jJrofèsSîo'riÂ'érg'  4ê<'yn‘t'le"Pârtdi!ri'ierft,'iiÂ' 
appuiera  nos  vœux  avec  une  autorité  •  iïlBéftt'éStâ'bidi’ 
Ses  i  membres  0tlti4éci«tdjiiftvaciibebucoulpi'dô  rdliSon, 
d’appeleri  :à  ieura  ; ir.émlidns,4ea ■■  délégués  des-  ■Nanties 
Asspciatiàp^s .  .médiçgl;é^.  i-  Jtous.  .deVpns  aRplâddir  4éi 
tout  cœur  a  la  reconstitutipn,.dp,çe,gr9URe,  qp  adresser 
nos  félicitations  et  remércitnq'iusà  ce'u.kjdes  ménrbr’és 
de'ndfre' Sy'ndfcat'qui  Vi'iifo'rit  j  I  ^  ^  ^ 

■  Qüèiiju'és^  ’SyridieatS’  '  sé'.rsOfld  '  êédü'p'és'.'  ü'és^'ihipôtsl 
frappant  la  profession; Médtdaiaiet'dlïfieHJiè  idés^Vcéuxl 
tendant,  dlune  parit,ià  «a  cju&ifeai  cbévaux^  ivoiturésiet 
bicyclettes, ,  des  médecins, ,  considérésl  icWnrne.,  liastflu- 
ments  professionne^é,.s,oiç.flt  ;S9jürpjs,,cqtpmç,  .cefa,  ,se 

5Kff.sri,aüàErfi|fAaTi.’ste^^ 

m'drif  ;''d’dutré'pàrt,  S'cb' qüé,  pdüb ■lri'tfaiéri't'e,"t'éfte'-éi' 
Sbi’i!  etbbfJè'  sur  la^pdrtié.i'tfU !lééà!l4ft'èdtëè>à  lièyercfté 
de; lar profession- médicale  étiinotliStor'’  l’habitati&filpârc 
ticuti.àre  du  médecin.  Je  n’ai-  p.as!  b'.eseiii  dei  votus  .taire 
ressortir  l’inégalité  qui'  existe,  sous  le  rapport  dç:.-.lft 
patente,  entre  leimédeçin  çélibataire  pouvant  se;  con¬ 
tenter  d'un  petit  àppartemerit,  et  lé piéde^tn  .marié, 
pqssédan:  une  nombreùsé  fâmllié,  qui  uécéssité  ’.iïri' 
vàstê"lpèêra'eiit,  lii^  la 'différèrlce’i qu’il  ÿ  it"éiltfé  lé'  plàii-' 
vfé  praticién  iqur  se  sorit  d’u-éë  ■modëstB  'lrijltUfè,' pour 


Le  iapport' de  M.  Corrili’s’ur''ia  ldi  sur'  ^l’feiéi'cicé'dÿ 
lri''pnà'riii'àcié'  dst  .d'épos.é  siit  i'e-  büfëdü  dit  Sénat;  Lé 
moment  est  oppdrtuiV  poitt  faite  défe  Réserves  sut  Cét- 
tainSiufticles  qui  ont  soulevé  ide  jbstes  prqtéstâtions 
dansJeiCorps  médlcalJ  .•  i  jn  - 
L’açticle  i.LSpiimet  (e^  piédecles,,;aptorisép.idaDs,.qer  ^ 
laines  conditions  à  délivrêi;|4és  péaicétrippts,  â'topteq 
les  obligations  r'ésuili^dsfj 


les  obligations  restilianf, pour  les  pharmaciens'  deS 
lois  et  règlements  èri“\nguédt,  ,à,l’éxdèritidA-de  lâ‘pâ-’ 
ïénlle'. 'O'f' é^  'oKff^éf'îchS'.ébiil  HénA'bféiji'êüJ  Leè'iriéde- 
ciriéaürionf 'déd  rfegistrés  Süé'Cl'àUx'  à;tdrirt;;''ilS"Sër(!>ht. 
soumis  à  iJâ  Vériflcatioii'  deSipoids  et  mdaüifeSji;seroari 
assujettis  aulx  ihçplectioqs, ^  recherdles  , ou.  |  poursuites 
des  agents  idélaregie.Cés  cpntrAlea,sarift  miliçé  réeliej 
soflt  blesaaqtqj .  yexatoiriïs,  4e,  pp. pte,, a , porter  àtieifjte 
à  la  liberté  et  à  la  aigriité.çlu' pédeqm.,  .  :  .  ,  ' 

L’arficie  ib  alùlônSé'lds'phaVliia'cièris'  â’déritler  libre¬ 
ment  aux  malades  une  grande  partie  des  médîéâmèrirs; 
Jéil'ài.pâS  S  t^pbSlfairé  réSsdttit'ief  ribus’4'éi  pfedéint 
tesultefi'  d’un  tel'  droit; ';t'  ’  -li  ■  .  .  ;  >  -  :i"U 


honoraires  méÿicUàitV''fiV6a'ri'de  éefüs',''étf  leur  ferait 
;  SRypiriqfficpUepp)qr,au'çjlpq.m)étnibre$.de,9qrffi',AsspC.ia- 
feq  '■,f3«îr<W,,pj{^tép}pp49mp,at 

qdi'atyèiiràf'd'riV'ii'és-^fbp^itiürik'j  iD'éitàifi' dèrite'à 
;  devahf  ’IU  'èrârnte  dO  vôlfi  d’âUtreS  bOOffipâgrilèU  'adcdp-  • 

:  feTinosl  ,cdnditiond,l;il;é3tl  pébbaibleiquei- JOS' 'irécaloiwi 
trames  céderént,-iéa  iqne  inotfsncasserdiitsia’éitre- l'ours: 

qü'es  ét'det.JaA'riëqtonWâtipn  çtu  sery^tSe  qe  1  As-, 
sistance  mèdicalë  grà'tüitô  dàïïs'  le  départénient' 

;  de  la  Haute-Saône.  '  ■  ''i 
jiEiiürijjilifait.unngénêrleuxiiajppelienii'faVeuriae 
r^ssoctafioti  ami^îe  d'esimtdeeiiwFmnBqisiebdêÀ 
•  mande  rinseütioindte'des  isliatiütsiaabu'lletitt  apé- 
'ciaLidu.Syndioaf'.‘-,li  >1  :  '  .  -i''!- -  ■'•,  ! 

L’Assemblée léof/utéi avec- healtcotip  d’attentkm 
le  discours  dlei3ori/Pi1éaid6af),i;  qü’ elle  applaudit 
vigoureusement,  etpa?,sp.à,Aa  discussion  des  ar- 

ô»  111  .,',1  ,V,.'.:uiri  1 1. 

iSbnfc  aadj)itésilieaivœax.\tetidank'à>.eô'qu©.les 
chevaux,  voitures  et  bicyclettes  des  médeolnsl 
OOB^ déliés ,  ic'omihe  liinstrumeiits  prolesàionnéls, 
soient  aouratis  kda  demli-tacscé  '.sealeiïient'ieliài:©© 

‘  que  le  cabinet  médical, seul  soit  patenté. 

Association  amip(4,<t'4?s An^ijifiOi'iJ'S  fn'(mççÂs,\r 
L’Assemblée  décide  que  le-désir  de  son  Pré¬ 
sident  sw'â  ■exa.aéériÇt  -jue  teaStatute'  de  l’As- 
!  sociatioiiSlièMlllÉ^ii;^  dâ^lkxiâil^te-rendu 
'  annuel. 

Loisuv  l’eàfè'rèm  de  la'^harmacie.  ' 

L’Assemblée  est  d’avis  que' les  obligations  im- 
PRséefiPAr..  d’ar tidé  1 1  .d§:  CQttq.ipi  ,ftcx.ip,édf  cLpj 
qui  fournissent  .da&jqnédifiatments  à  leurs  mala¬ 
des  sont^p,.i,r.o,p  grand  pofpbrejetjti’qp  vexa- 
toires,  èt  elle  pense  qu’il  y  aurait  liau  de  leur 
évftë.ri'lésuA'sheGtibhs  'ëtlé's  iréëhéfcMls'déa  'âeféiits 

'''‘R'.ttd  'Æiei&wa's  rfC'ii  ii’a4;rtnia  fo  i’nnbi-tTyoi' 


'Vous.savez-que  tes  Gompagtlies  d'aésüfancqst-adcident 
neversqntlén  fait.é’honoftairqsifnêdiqauXtqiUi’une  AOmmq 
40  4  qp  5f;  fr..|pdu.,Eiles4ertjÂc£rts,.4ç!,cpnrîa|utiqn^|,s^nA 

graèe  k  dé'^Btat'ut'é’ '.rédigés"  d’üfié  favori "éqUiVtiq'u.é, 
efi'és  làlSsé'rtL'rirol'rië'âÜil'  àsétiréé"qrié,"'éh  ■dé’teit'S  'fle 
l’indeihillté  qüOtidi'éim^,*éUe'i  s'éieKârgéht'dt^payèrleé 
SCtittSi médicaux,  ll-s’ensuit  qu’en  pdreiti:ca'S,.'‘ill nous 
est  trèS!djificUq„ip.obr:  ne  pas , dire limpqssible>;4ai.totfn 
cher  nos  honoraires,  pour  .pos  .ylait.eA .et. paq^eipepts,! 
b’, assuré. PP, p, s  pri'q,4,q.p,ou3,a,drégye^ ,  4,  !i,,.y.,omp,ag,riié,' 
g,Uj,  e.l.ie,  .nous  ,,rtaYpi.e  a.sés,,S.tgfü.fs.,  Genéralément 
l’assuré  n'ôffre  aUcUrfé  '  tesiioribâbilité  riécflbtaifè.nëüS 
ne  pouvons  mettre' 'eP  çè'ds'é''sû'ri'‘p'aillfoû',' 'et  noS'h'ôtitt-i 
i'àirèS"s6nf pOrdhéi"  ' 

■'li  séfait  botii'^e  cf6iâ-,ilinitaot  en  celai 'i’exethple  idùi 
dyndicat  des- .Vosges,  idelvemédier,  P  ice  iifàqhe.ux  létàt 
ddiéhqsPC.i  Vpusjp,qum4?iehargeri,>itnre  )lprBau  dfint, 
tqryppirjaup,rès,deé,.|,Çç,mpag.uies,  de  |eijrj,dfiaapder 
de  prendre  rengagement  dasr"-“-  ’<■ 


ati'  jîo^c'fc  '.'i'.'  il  1-,  -"'.il"  V, 

.-çmAmm  ,  i  ,i  1 1 ? 

I . ili Assemblée,  ^charge  h, iGommiaalon, , .nommée 
l’ani,dernier)i,d’etudi6rià,fon!dj  cette; question,  .de 
rédigeji  unirapportibieui  jcireons.taneiéi  eLde  sîeur 
teiidselaveC'.'îtlM;;  les idélégués  du, , Conseil  géné- 
pal.nomiqésiàüôetflffet.^.  ui,;  - .n-.ni  i-.'i  •!! 

•li.  tii;,;  ^in,,  .!i  •iVaeôinktiOtti'o’y'li'i-’iil 
"'HMetiti  'riiëttitiëes'ifë'ïa  Péütilëïïl  déitiarfdë'tlt 
que  ëfr’ë^iëë  'A'ôu'ëôhfiê'  'à'  tëür  âAl’bîè‘'à  ch’^üë 
naedécm!  ’la’c'ïi^cÔnî'ô^idtlbÜ’;  tlë ’^oeü'ést'  bnà 
èn,‘,ëÿuèid.’éraîlbn  ;.îëdls,‘  '  t'ohiÂiéMk'  ^ëélh'àtiën 
n’’'éOT|)aë  o'bii'gâi;6iÿë,"4Fiëîè'ë  ftittfilëi^àtitéé' sont 
libres  de  voter  ou  de  refuser  les  allocatiohë'hé-'- 
cessairqs  à„Ge,t,qg^r.d.  ç,t  dp,  pjje^^drg.lq^, médecins 
qu'ëlles  .Yovwirpht,  ,il  .ept,  à  ,crain,drfi,  )  gft’il  .pe,  i^oit 
pasi 'exaucé  pour,  lie  .'moment,  i,  1 

Us  Gpmpàpniek'  Ü’as'éUpanbes^^ac^i^MS. 

]  ïf,ës.t  lAé.cidfir  Avant  ,4e 'piïeniiré’d.es'r^^ 

Sur  la  conduite  qu’il,  importe  détenir  vis-ià-vis 
dési  Compagnies  d’aSsutailces^aeéidents,.  qu’pn 
att'ëiidpài  la  ,t)pofmilgatî,on  dé  la  ilol  o.bligeant  les 
patrons  a  a’aësiTfeë  'ëtiii'-^métn'éS.'  :  : 
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:  Affaire  Spindkr-Roncliamv. 

Cette  affaire,  dont  il  a  été  parlé  longuement 
dans  les  comptes-rendus  des  années  1888,  page 
19,  et  1889,  page  9,  se  représente  cette  annee 
dans  les  mômes  conditions  que  précédemment, 
L’Assemblée  charge  son  bureau  de  s’efforcer  de. 
faire  triompher  le  droit,  Injustice  et  de  donner 
ainsi  satisfaction  à  notre  Confrère  (1). 

Approbation  des  comptes.  . 

L’Assemblée  adopte  des  comptes  du  Trésotier. 
et  Constate  que  l’àvdir  .du  sj'ndicat  :  s’élève,  a.u 
W  août  1894  à  la  soinme  de  4.894  fr.  02  _ 

Bureau. 

iIL  est  ensuite  procédé  à  la  constitution  du 
Bureau  qui  se  trouve  ainsi  composé  : 

Président  :  D’’  Gauthier,  de  Luxeuil. 

Vice-Président  ;  D''  Massin,  de  Vauconcourt. . 

■  iSecrémvTc.-D’  Maussire,  de:Vesoul. 

■  ‘  trésorier  ;  D‘'  Schurrer,  de  i Yesoul.  .  : 

'  '  .  ■  :  Délégués. 

Arrondissement .  de  Vésoul  :  D‘-  Bontemps,  de 

Jussey  :  D'-  Guilleminot,  de  Scey-sur-Saône. 

A  rropdissement  de  Lure  :  D''  Miroudot,  de  Vil- 
lersexeL- 

-Arrondissement  de  Gray  :  D''  Massin,  de  Vau- 
coiicourt  ;;  D‘'  Gourdan-Promentel  fils,  de  Gray. 

'  Conseil  judiciaire.  i' 

Mi  Grillon,  Avocat  à  Vèsoül. 

ACADÉIHHE  DE  HÉDECIHE 

Ao  janvier  1895 

■  Présidence  de  M  i  Empis  :  , 

nos  propriétés  inhérentes  à  certains  ferments 
lig'ui-és  purs, 

par  lé 'doctéür  DE  Backer  (de  Paris). 

.  Quand  iopus  avons  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à 
la  Société  de  Biologie  une  note  sur  le  phagocytisme 
des  ferments  ]figui]és, purs,  noiis  avons  cité  le  fait 
^(animaux  rendus  diphitéri tiques  deux  fois  en  un 
mois,  et.  guéris  ,  deux, fois  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  dé  mycodermes  purs  :  nous  ajoutions 
que  des  cultures  de  staphylocoque  doré  mises 
pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  une 
culture  fermentescible  de  saccharomyces  pasto- 
r  ianus  ou  cerivisiæ  per  daien  t  tout  pouvoir  virülént 
ou  ne  se  prêtaient  plus  à  de  nouveaux  ensemen¬ 
cements  et  étaient  inoculées  impunément. 

En  constatant  les  Tésültats  clinigues  des  in¬ 
jections  de  ferments  purs  introduits  par  nous 
dans  la  thérapeutique  humaine  depuis  plus  de 
deux  ans,i  pratique  .suivie  aujourd’hui  par  un 
certain  nomliré  ,^é  nos ,  confrères  français  et 
étrangers,  nous  ayons  voulu  voir,  Comment  les 
ferments  figurés  peuvent  agir  dans  l'économie. 

Voici  les  points' prinçipaüx  .de  nés;  observâ- 
tiQns.;^.  .,  I,,',  '  I  '.j,  ’ ‘  V  .  ...'  ' 

(1)  Le  Lu'rèaü ’syhdi'càl  p’à' rien  obtenu.  M.  le.  pré¬ 
fet  de  la  Hâüté-Saône  a  envoyé  au  Secrétaire  de 
l’As-sociation  une  lettré  dans' laquelle  il  dit  :  «  Je  ne 
puis,  M.  le  docteur,,  qqe  .vous  rappeler  la.  lettre 
écrite  par  un  .  de  mes  prédécesseurs,  le  IQ  juillét 
1888.  à  M.  le 'doctéür  Massin,  dé  Vauconcourt,  let¬ 
tre  dont  j’adopte  moi-mêmè  les  conclusions;  «  Et 
cependant  M.  le  préfet:  ;  dont  il  est  parlé  reconnaît 
(voir' compte-rendu I  1889,): (  que  l’arreté  pris, , par  le 
conseil  municipal  de,  RqnchnmP  Cpt  illégal.  , 


1»  Les  mycodermes  sont  aptes  à  se  laisser  pé¬ 
nétrer  par  les  microbes  (bâtonnets  ou  cocci),; 

2“  Les  cellules  pigmentées  '  signalées  par 
M.  Pasteur  sont  presque  toujours  des  cellules 

Parasitées  et  les  pigments  seraient  les  vestigés 
es  microbes  dissociés  par  la  diastase  ;  les  ceh 
Iules  survivent  le  plus  souvent  à  la  pénétration' 
:  microbienne  ; 

3»  Le  contact  d’un  nombre  à  peu  près  égal  dé 
microbes  et  de  cellules  détermine  toujours,  la 
disparition  des  microbes  et  la  fermentation  nor¬ 
male  alcoolique  continue  ;  .  ■ 

4“  Quand  le  nombre  des  microbes  est  de  beau-' 
coup  supérieur  à  celui  des  cellules  pures,  la 
fermentation  normale  s’arrête  et  c’est  la  formèn- 
tation  bactérienne  qui  triomphe. 

D’un  autre  côté,  nous  démontrons  que  ; 

1®  Les  cellules  jeunes  et  pures  continuent  à 
vivre  sous  la  peau  des  animaux  ; 

.  2°  Eiles  pénètrent  le  plus  souvent  dans  la  cir¬ 
culation  où  l’on  peut  les  trouver  dans  les  artè¬ 
res.  sous  formé  d’hyphomycètes  (fermootation 
aérobie),  sous  forme  de  conidies  dans  le  sang 
veineux  et  les  humeurs  peu  ou  point  oxygé¬ 
nés  ; 

3®  Les  ferments  véhiculés  dans  un  liquide  fer¬ 
mentescible  "forment  dans  les  tissus  l’alcool  et 
autres  produits  de  la  fermentatiçvi  à  l’état  nais¬ 
sant  ;  ce  que  nous  démontrons,  en  plaçant  suc¬ 
cessivement  sous  une  cloche .  en  verre  un  ani¬ 
mal  injecté  et  non  injecté.  L’air  expiré  passe  à 
travers  un  réactif  sensible  à  l’alcool  (bichromate 
de  potasse  et  acide  sulfurique).  Huit  heures  suf¬ 
fisent  parfois  pour  amener  le  jaune-citrin  au 
brun-verdâtre,  après  l’injection  ;  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  il  n’ÿ  a  âucüne  réaction, 
quand  l’animal  n’a  pas  été  injecté  ; 

4®  L’injection  de  ferments  figurés  est  inoffen¬ 
sive  même  à  dose  mas.sive.  Le  D--  Gapitan  a  pu, 
sans  accident,  injecter  à  la  la  fois  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  chien  cinq  grammes  de  levure 
dans  60  grammes  d’eau  distillée  ; 

O®  De  5  heures  à  10  heures  après  l’injection,  il 
y  a  une  réaction  caractérisée  par  la  fièvre,  ma¬ 
laise  général  assez  semblable  à  celui  des  sujets 
vaccinés  quand  le  vaccin  prend  pied  et  qu’une 
leucocytose  abondante  se  dessine  autour  des  pi¬ 
qûres.  Cette  réaction  n’a  pas  lieu  chez  les  imbi¬ 
bés  d’antiseptiques  ou  chez  les  malades  très  ca- 
Chectisés. 

Dans  ;  une  longue  série  d’ex;périences,  npüs 
nous  sommes  servis  des  cultures,  de  bacilles:  dé 
Koch  tantôt  avec  leurs  toxines,  tantôt  filtrées 
avec  l’appareil  Kitasato  :  nous  avons  pris  suc¬ 
cessivement  et  de  môme  façon  les  cultures  de 
staphylocoques  dorés,  de  streptocoques,  de  ba¬ 
cilles  de  Loeffler,  d’Eberth,  etc.,  voire  même  des 
associations  microbiennes  pathologiques  les  plus 
diverses  :  nous^  pouvons  Conclure,  après  ces  ex¬ 
périmentations,  d’une  façon  générâle  que  : 

1»  Lès  ferments;  et  les  microbes  comme  leurs 
produits  sont  influencés  réciproquement,  sui¬ 
vant  leurs  proportions  relatives  ; 

2“  L’accoutumanûe  des  cellules  mycodermi- 
ques  aux  toxines  les  plus  virulentes  est  très  ra^ 
pidë  par' générations  successives.  : 

Je  termine  en  signalant  des  faits  que  j’espère 
démontrer  devant  la  commission  que  je  sollicité; 
c’est  ainsi  qu’en  passant  dU  composé  au  simple, 

I  de  l’agglomération  cellulaire  qui  est  l’animal  à 
rünite  qui  est  la  cellule,  nous  avons  institué 
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me  méthode  -spéciale  à  l'obtention  des  antitoxines. 
La  eeliulç  de  certains"  s^cchaToniyees  peut  être 
cphsidéree  comme  réfractaire,  puisqu’ ellê  résiste 
à  son'poiiié  dé  toxine.  Là  fermentation  est  ré- 
tardéCj  mais  elle  triomphe  au  bout,  de  peu  de 
■temps  et  les  cultures  chargées  de  toxines  ainsi 
traitées  n’ont^lus  aucun  pouvoir  '  nocif  sur  les 
aniinàux  qu’elles  tuaient  quelques  'jours  aiipa- 
ravant.  —  Nous  nous  retrouvons  donc  dans  les 
conditions  nécessaires  pour  la  culture  rapide 
des,  antitoxines  et  comme  nous  le.  disons  plus 
haut,  c’est  ainsique  nous  ramenons  de  l’agglo¬ 
mération  cellulaire  à  l’unitéj  dans  un  milieu 
toujours  homogène,  les  lois  de  l’immuhisation 
cellulaire  et  de  l’atténuation  des  virus.  Les  toxi¬ 
nes,  au  lieu  de  subir  leur  transformation  très 
complexe  dans  les  cellules  animales  subissent 
la  même  évolution  dans  les  mÿcodermes  qui 
jouissent  de  propriétés  semblables,  mais  avec 
plus  de  sécurité  et  sans  rencontrer  ces  inégali¬ 
tés  inexplicables  des  idiosyncrasies  qu’on  est 
obligé  d’invoquer,  qùand  un  animal  meurt 
avant  d’avoir  eu  le  temps  d’être  immunisé,  c’est- 
à-dire  avant  d’avoir  pu  attendre  que  les  micro¬ 
bes  aient,  dans  un  milieu  qui  leur  est  devenu 
défavorable,  pu  fabriquer  des  antitoxines,  ou 
que  les  toxines  elles-mêmes  se  soient  trans¬ 
formées  en  antitoxines  au  contact  des  sécrétions 
réactionnelles  des  cellules  attacmées... 

En  résumé,  les  propriétés  des  ferments  figu¬ 
rés  sont  sensiblement  semblables  à  celles  des 
cellules  animales  les  plus  vigoureuses,  et  elles 
sont  facilement  renouvelables . 

Nous  proposons,  dès  maintenant,  pour  ces  pro¬ 
duits  antitoxiques,  le' nom  de  «  toxinvertine  »  ou 
nucléine  antüoxique  qui  rappellera  leur  origine. 

'  Paris,  12  janvier  1895.  D''  de  Bàckbr. 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Les  amis  et  élèves  de  M.  J.  L.-Championnière 
ont  décidé  de  lui  offrir  un  banquet,  en  l’honneur  de 
ses  nominations  de  Membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  et  d’Qfflcier  de  la  Lémon  d’honneur.  Le  dî¬ 
ner  sera  présidé  par  M.  lé  Professeur  Guyon  ;  il 
aura  lieu  le  mardi  12  Février,  à  7  heures  et  demie, 
chez  Marguery,  boulevard  Bonne-NouVelle.  ,  , 
La  cotisation  est  de  20  fr.  — Faire;  connaître  le 

Élus  rapidement  possible  les  adhésions  soit  à  M.  le 
•'  Dagron,  43,  rue  de  Ghàte'audun,  soit  à  M.  L'au- 
rens,  interne  à  l’Hôpital  Saint-Louis. 

:  —  M,  PÔuchèt.  pr.ofes.seur  à  la  Faculté,  a  fait  un 
rapport  au  comité  consultatif  d’hygiène,  que  celui-qi 
a  adopté,  sur  le  danger  que  ferait  courir,  au  public, 
l'impureté  possible  de  certaines  eaux  minérales. 

Les  préfets  ont  reçu  des  instructionsi,  considé¬ 
rées 'comme' d’ëxtrûme  Urgence,  et  qui  sè  résument 
comme  suit  :  '  , 

Les  griffons  doivent  être  à  l’abri  de  l’air  ;  les 
vasques  recouvertes. 

Les  lavages  ' de  bouteilles  doivent  se  pratiquer 
avec  de  l’acide  sulfurique  (100  gr.  par  litre)  et  en^ 
suite  avec  de  l’eau  stérilisée  par  des  appareils  Ge- 
neste  etHerscher,  ou  par  le  flltre  Ghamberland,  no¬ 
minativement  désignés.  Les  bouchons  doivent  être 
■stérilisés  avec  le  bisulfite  de  soude  et  rincés  en¬ 
suite  avec  de  l’eau  stérilisée. 

iGes  diverses  mesures  no  devraient  s’appliquer 
qu’à  des  sources  dont  la  pureté  est  discutanle'. 
Mais  elles  sont  absolument  inutiles  et  ne  seront  pas 
appliquées,  lorsqu’il  s’agit.de  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  sources,  bien  captées,  qui,  à  leur  émergence 
sont  absoluifient  pùreé.  ' 


réille  dds'e  ;  jar]|iéis  un  pqyrier  né;  pioün 


daîj; 


r  plongéi; 'Ses  màllis  'et  bieù  éàit'la  quàntité 
U  cttU'  nédessaîre,  chàqu'e  *  joué,  pour  le  ririçàgé, 
dànë  lés  grandes  exploitatiéns.  L’eàu  minéràlé  b'ùre 
suffit  à  ce  rinçage.  Quant  auxbouchoqs,  il  existe 
des  procédés  plus'  sûrs' et  plup  ràpidési'Mi ,  lé'pro- 
fésseur  Pàuchét  fera  bien  dè  moflifler  son  rapport 
et  les  me.sures  qu'il' recommande.  Lèà'  prëfets'n’üb- 
tiehdront  jamais  l’application  de 'ces  dèrpièéès’.  '  ” 
Nous  enregistrons  ay.ec  une  grande  satisfàctloin 
la.  nomination  dé  M.  le  Di  Z.éc(/yei-,!de  paurieHX„au 
géade  d’officier  de  l’Instruction  publique  ot  .novis 
félicitons  le  D'  Pollet,  de  Douai,’de  sa  promolion 
augrade  'd’offlciérd’Académie. .  :  ;  ,  .  .  .  ,  ,  ; 

—  L’encombrement  médical  est-il  plus  apparent  que 
réelt  Ily  a  quantité  de  Communes  qui  n’ontpas  en¬ 
core  de  médecin.  '  !!■■■':  : 

«  J’en  connais  où  un  confrère  jeune,  et  aotif  pour- 
rait  gagner  facilement  sa  vie.  Le'dOyen  de  la  Fa¬ 
culté  nous  apprenait  récemment  qu’il  a  dû  créer'à 
l’Ecole  une  sorte  dé  bureau  de  placement.  G’êst  lui, 
malgré  ses  nombreuses  préoccupations,'  qui  a  l’o¬ 
bligeance  de  se  mettre  en  rapport' avec  les  muni¬ 
cipalités 'pour  en  obtenir  ICr  fixe  »  sans  leqUet  on 
ne  saurait  risquer  aujourd’hui  aucun  établissement. 

«  Il  faudrait  donc  que  les  jeunes,  gens  eussent 
plus  d’initiative.  Il  faudrait  aussi  que,  moins  am¬ 
bitieux,  ils  en  vinssent  à  examiner  si  les  efforts 
qu’ils  ont  faits  au  cours  de  leurs  études  correspon¬ 
dent  bien  aux  exigences  qu’ils  se  croient  en 'droit 
d’avoir.  Gela  étant,  on  accepterait  plus  fàcilenient 
des  situations,  modestes  Sans  doute,  mais'  Où  l’on 
peut  encore'Vivre  indépendant  pàr  uw  travail  "assi¬ 
du.  Je  sais  bien  que  le  remède"  est  précaire  ét  qüe 
les  campagnes  seraient  vite  peuplées  de  médecins. 
Là  aussi  la  pléthore  serait  inévitable  à  brève 
échéance,  Je  pense  que  le  remède  ne  pOurra  venir 
que  de  l’excès  même  du  rnal.  '  "  "  "  ' 

Je  m'explique.  Il  y  avait  autrefois  à  l’Ecole  cen¬ 
trale  1,800  à  2,000  candidats,  G'était  ad  moment  du 
Maître  de  forges,  et  les  ingénieurs  étaient  fort  à,  ta 
mode.  L'encombrement  de  cétte  carrière  a  été  ra¬ 
pide,  mais  lorsque  les  jeunes  gens  se  sont  aperçus 
qu’ils  n’y  pourraientplus  gagner  leur  vie,  les  voca¬ 
tions  s’en  sont  allées.  Aujourd’hui  la  même  Ecole 
centrale  ne  compte  plus; que, 600  candidats.  Elle  en 
aura  encore  moins  l’année  ,  prochaine, j,  ,, 

«  11  en  sera  de  même  pour  la'  rhédécine.  Le  jour 
où  le  Français,  né  malin,  s’apercevra  que,  le  fils 
qu’il  destine  à  notre  profession  est  menacé,  après 
Ses  frais  d’étüdés,  dé  passer  à  l'état  d’objet  q’, art,  il 
comprendra  bien  vite  qu’il  faut  diriger,  ailléqr, s  les 
aspirations  de  sa  progéniture,  »  i ,  ,  "  :  ■  i:-: 

(Médecine  modénie.)  ..  .D'  .É.  H..  ;i  ; 

LfÇS,  indigents  elle  cronp.  .-f  M., le  , préfet  de  l'Oi¬ 
se  s’est  préoccupé  de  la  question  de  savoir  çom- 
raentil  serait  possible  de  frire  bénéficier  gratuite¬ 
ment  les  indigents  atteints  de  ;  diphtérie,  de  la  mé¬ 
thode  de  traitement  du  docteur  Roux. ...  , 

Il  résulte  des  renseignements  fournis  que  les.  de¬ 
mandes  de  sérum  .  devront  être  adressées  à.  M.  le 
docteur  Ghantemesse,  inspecteur  général,  adjoint 
de  l’assistance  publique,  rue  Bpissy-d’Anglas,  30, 
â.P.ai’is..  ... 

En  conséquence,  lorsqué.le  médecin  traitant  aur 
ra  prescrit  .l  emploi.dù  seru’nj,,  il  en.  avisera  le  mai¬ 
re,  qui  télégraphiera  à  M.  Ghanteraes.sé.  ,  .  ; 

Il  esthièn’  entendu  que'  i’intérvéntion  du  maire 
rie  pourra  se  produire  qu’en  faveur  dés  indigeiits. 

Les  frais  d’expédition,  dé  télégrammes  et  d’éri- 
voi  dè  Sérum  serOrit  supportés  par  la  commurié; 

,  .  ......  (Journal  de  l’Oise.'). 

,rrr:La  nfortaiité  dans  le. corps  médical,  -r  Les  médOr 
cius. .  vivent,  moins  longtemps  que  ;  ■  la  plupart  i  des 
autres  homtnes  ;  leur, profession  occupe  dans  toutes 
les  statistiques,  au  point  de  vue  delà  longévité. 
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,3  é.mienijiqoiï 

rqcnçrçhér.li 


rama?-.;- ,  ,a,qteurs 
e  I  SHlrpatiiPiii  .Mwiéans 

^5  ,--nr;r--  .ru-,  -rTrr-'S.ftP^Lniott.Cl^eji.^S 

et.  la,f^sop  %  taux  ^layÀfle, ,leaf nftpptaljte.. .fiette 
laqane  vient  ,d  e,tt-e,  pq  partie  i ,  pomblôpipa»;  i  %  ejande, 
qui  a  spiaaeuseaient  relevé  .les,  cas,  jde.aior,l;  dapsile 
corps  ,ià.édtcal|rdaàe  pepdapt.Ja^  annéfisdsgi+Wiet 


18i 


,  Sur  lia- total, dp -la-ivv, 
té.  la,  Russie,  ila.  reley 
roorlalité  annaplleii  * 


, ,  ,,..  ..  ...Jcinsquapomp-: 

éil?  déf^s,  Pé-qw 'donae  une , 
'  , Bn,, laissant.  Je-, icpte 


prialité  annaplle;  de , H  "U,,-,  fin, ,  laissant. , de • , icOt« 
7  cas  da^nsi lesquels, la  pause,. de  ia„inpiftietait.m- 
)hnue,  U  restait  225  cas  pour  lesquels  on  .avait  £ 
‘  '  •  ‘  . 

.  r . -T  Ptaéte  ;e8t'’'d4feügë( 

lës- 'maladies  epnta^éüsé  '  .  '  " 


_ _ .„p..used,''trè!sb!rdbâbl'étnenré0tt- 

tractée'S’Iaulît'dU'  màladè  ;’l!à,dipfitéWé,  la  'fl^re 
typhoïde,  le  choléra,  ta"pÿ'dliéitiiëT'êtcV,''c)nt"''cabeé 
7X.  décès,  .en  sorte  que  près  du  tiers:  des  .médecins 
sont:  inpFtS:de:niaiadles!.traosmissiblesv,  qufils  iren- ■ 
contraient  dans  ieur  pratique  journalière^  i  -.i,  ,i,, , 

- Au’second.  rang  vient', la  tobercuiosej.  responsa¬ 
ble, de  15  iV«  du,  nombre  total!  de.srdécès  ÿ.oe-rappont,  : 
,  beaucoup  plus,  plevé,  .que  peur  le  irestp;  ,dei  la  ipopula- 
tion. adulte,, .S: explique  iparla  nature 'infectieuseï de, 


_^_,,,.„,5:expliqu-  - - 

.  la  tuberculftsej, , dent  .,le,fnédeein,ii, continuellement 
exposé '.  à  lün-fectiouv  est' une  Mjc.tlme'tou.tedésignée, 


.ipour  pen  qu’ily  £ut;cheî  lui  quelque  prédispasitien. 
Res,  tableaux;  .indiquent  lenceceilei  suicide;  i  comme , 
i  n  tie  cause  ■  assez  îrequente,  .dèi  la  mor  t  des:  .médecins, 
.qu  Russie,  pqisqu-’il;, Y  .oontpibueraitdansila  prupo?-- 
,tion;,considepable,de.8,8Mv!  i;.;  -'i  ./ü-.  ii'i 

.  BeB  statistiques  -futures,  devront  d’ailleurs- 1  tenir 
compte  des, nouveaux;  dang-ersique-lesiétudesi  bacté¬ 
riologiques  .fonticourir  au.  corps 'médical.  On.a  .dié- 
,;ài  8ignalé;iun';ceptaininombFei,d0i  ças  de r, maladie 
:  et,,ineme'dé,morit,pp,urile.sqtiiels  les/travauxdedabp- 
.rqtoire -ont  jo.ué  un-iiéle  étiologique  rbien i , probable . 

'  v.{Bitlletinmédiçah^,  ' 


\  ’-n"  J-^'sâü’iàlpè? 

nées,  les  médecins,  amPUriÇW x, ’nite- 


11,10,.,  Æ-Hjumu, nui,  us  yioa.i  i«‘i.ieau;t}',.Mii;;vyu,' 

. r. _ ,4n-.Tliéêtre,,,s.ur;le  rideau  une  carte  „de  .yisite  ; 

blaniChp,  cernée,  .sur-,  laquelle  eutdistingue.isans 
.peine,. même  du  Jond  dada  saUe..:  ; .  ;  .  1 1.| 

'  ' ;  'BôürEuft-KtÉaEGiif érèdiiïMë’iÈ, 


.  Puis,  au-déééb'dS,  l'àjdr'é'àyèV,'.  ' 


—Raha  lé'JUxihiÜl  (Üaceo'àhhéméHts,  dé 
qües  argù'liiënfe  toiiiqûés;"é'n  téVèdivdé'ia''vac.Cidà- 
Uon  pblîptoire  et  ’dussl,’ dé.' Ia,éé6ea^itè.^ ;pi'qé'- 

Surqoo  décès  par  variolé,  â  'Iibddrèé,’:dti'k,ënfé- 
gistré' les  Té'sultats  suivants ; 
'Avec  àti  '  moins  i'CicatWees  vafecinàiesv  la' propor¬ 
tion  dés' décès' eét'.de  f  8/1'.'  ■:  '■'■•‘.'■■"i 

Aveôraü'  TïïéinS'  ?  Ci'éatridès  vacéinklHa,':ia  p'rbfK)Ÿ'- 
tion'ae'S' décès 'èst 'de  1  .l'/'S;''  ","'. 

.Avec  au  moiés'  2'  eicatrîéea-tràëëittaiési  Japi-OpbR 
tiCft  des  "décès'ie'st  d'é'i  l'/3.-' '•imI'i'i  rr 
■  AYéC  au'moto's  1  ctcàtriéé  'Vadëïiiplé,  ife 
tîon"des.dëcè'sest'd',é'7!l/2‘.  ■ 


Chez  des  persohnés  àuppdséesqac'dd'éés^niaik  iiè 
présentant  .pas  de  ciçatrices  nettes,  elle ''è^éléVe 
ÿ.'- ’i.'"j-'l  ■.".■•.f'''î';"'r":"'21-'3/4 
Ghéz  dëspérsotines  tlbh'vacciriées','élle'àt-'  '  i  '  ' 
teint.  .  .  .  .  1  .  ^S8|jt/ê 

'  iéi  ■vaccinées, .  sutjp^t' ,  freuà.cç.Pws,  |  bnit 

quafi-^ /oi> .de  ffhance  .a««i Iqr , ,qùtr,ef .  d!?tpe.  I^f- 


\ce  auri ipi , ,9«q-,€s !  di?tpe.  eif- 
rto ,  dev,ie)(wnt, ,  itJîciadps  omt 


■841  habitants  , 
-eéttèiseMilei  pèl... 
pîus  ■de'VaHolmÿc 
réunies  i  ‘ 


Douàréenez,  en  1887  et  1888,  a  perdu 
par  '  varîoleq  ■  d’est-à-diré'  qué  -  «ans 
dite'  iviHe "il' l'est  liinji.B.;tjhaquë'ann'éé’, 
que  'dafis'irA  Uentdgne'  ’ef  VA'^etéi-i’^ 


rr  ü-ei  fmmAs  p!tarmo.cienn:es.^\ On  .s  ait  qüe ,  depu 
. .l,9ngiempa  P,oflS,RlaMoAA  laqqppe^eqiteroWénPRe 

’  Or,'â  ft'é'qiié'Cbntè'lé'iS!fé£f<é'fl?iîèyo'rddp'62'déëyiA- 
i  bréi  1894)  iil' ri'eîiisterait  'â  !  Paris 'tjtf  Une  '  phariïi'âcte 
-.ténue-  par.'UJie  ■femme' jdiplôméer.  daridiis  iqu'àîRiol- 

-  ixelies  il  ÿ-<  qn  nurait.  S  j ,  ei;  quià.  ■  Conores  jen  1 1801;  ily 
..ep-aypt.ééjài  ,Bt,jqp’ajodt'e..riçn.  punri  l’Amé- 

raÛtiHipâ's  sf’ëtbn'iiè'r'si  '"lë'slbUrhéii'stés  '  klllemdiiüs 
I  portent 'B.iir  'l'habitaiitè'  de"  fti'rtéliei  '  jügeinéht"qile 
il’bn  saitiuMals  nbus-iaVons'  deisi  'grosses' poutres 

-  dans- les  yenxi  que!  les  .autres,  suât  ■  ébtigés  idR '  iVoir 

i,,.ï--<Be  conseil! su qééieur.'dle  liinStrUction  ,pùbliqile 
.,SfSt  réilfti  sno;s|:laiprosiden'Cé.|de.JVI.  .Boygiuespoqr 

' s^^^ t  a  ^dn  '^fé^' sans  ' m 

' ^d^'fe’âlbrbjeFs  'de  déc.rèts  elVarilféa.',  reïaiits  au 

* èlértiflcÿtdiAplitUdq.dë  hiédeçiri|tjidi^nè  .erirAl^e- 

-.  .  i2'>'fUttiM’0je|t'dei  d'ééret  autorisant'  léS' .'aspirànts 
,iau /doctorat  en  médecine  i  B  isubir  lei  :  troiàièmie  exa- 
ijnen  de^nt  les  éCQ;leSide|pleiniexerc.icbi'd.e  méde- 


t'idris  én'iVUèdU  diplôme' dé' CMirurgié»  ddntiste'; 

-  •  1  i  4"  -;Uh'  •  proj  et  i  de  '  '  décret  '  relatif  'A  l’admiaslon  aü^ 
-elcamens--de:'Cbii'urgien: dentiste'  des  aspirants  au 
doctorat  en  médecine  ..n.'.  , 

,  ,.j^°,.U.n ,  .projet  de  décret  modiflant  le  .  .décret,  du  25 

■'"'è'^Vra  bjtbjet  '|l|Wiéi''ét  iü-éjbgéàrit'  'i’ééoqùb'd,  R- 

Suellfe  'peuvent  être  délivrés  lès  'diplômes  dé'  bàche- 
er  ès  sciences  et-de  bachelier  de  l’enseignement 


—  Gonfoilnéftîfent  aùx  p?éê’Ci’!pRbnb’  de  la  loi,  la 
Préfecture  de  police  .va  -faire  publier  la  liste  des 
,dopj;eur,s,,|eq  médeplnp;  qfnciers;  dO. santé,,  sages- 
.fehipios,, ,  ptiqïoiqciiens,  qt  iÇhirurgiensrdenitiates  ;  41- 
Plémés  par  la  Racujite,  qui  exercenidans,  le. ressort 
,  de  la  Préteptupe.  ...i  .  ;  .■  "•  ,;;;  .1; 

Gc,tté,H>ste,,arEêtè.e.a la  date  du  31  déqeinbre  1891, 

'  ^^2f^î®do J'mirs^Bn ’■  riiédçci'iie,  " 

.82.  officiers,  de, santé,  clont84;à  P.aris  !;i^0  .sages- 
femmesi, 4odt  BOaO  là, Paris;;  1,200 pharmaciens,  4014 
_^ûjà 'Paris  '70  bbirurgiens-dentistes,  .dont  09i& 


-7  M.  le  docteur  Rreucq,  de  Bayonne,  vipnl,dere- 
cévqir  là  brbîx  dé  l’ordré  espagnol  de  Charles  lit, 
'Péur  'SeéVibéS'dhn'^'pà  profésslbp.  ''' 


rliattq  ;(Sftvpie),; 
éilis  delà  Sâvoièr 

•,.P:,3?;74,  p,  d 
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■  Svlidi^^t  l'âi't’dlÿaisëiA^irf  delè'àéli, ’  td'  àtl^ 

■■  tobrB  :i8§i|;J  I (Société;. de  I  Sëdourèl  ;fildtlü'éJ3,i  Viçilfe^Hit 
.  wr  Tçfljisitidn,  ,L,iyKe,.9f^iiN,i?--'  §yniioàÇ;rafdHfil,  .dfi  j.,  | 


Diagnostic  d'un  cas  d'idtère  chronique 


PROPOS  DU  JOUR 


Variations  d’appréciations  sur  le 
secret  professionnel. 

Un  membre  du  Concours  soigne  .uno  inalacie- 
gui  exagère  .ses  dépenses  médicales  et  pharrnd-  : 
ceutiguBs,:  par  suite  de  maladies  imaginaires  i 
.et  quu  pour  y  suffire,  emprunte  à  des  taux  usvu  ' 
raires.  Quoique,  d’ailleurs,  elle  administre  sage¬ 
ment  sa  petite  fortune,  ses  parents  veulent  la 
pourvoir  d’un  conseil  judiciaire.  .Notre  confrère,  , 
a  bon  droit,  estimé  qu’il  né  doit  pas  déliytm.r  dh  i 
certificat  que  lui  réclame  ■  l’, avoué,  corislàtant  i 
l’état  mental  de  sa  cliente.  .  Avec  lui,  nous  pej}-  : 
sons  qjie.  cet  examen  doit  être  fait  pàr.  un  me-  ; 
decin  légiste,  et  non  par  le  médecin  ordinaire.  ; 

La  plupart  de  nos  lecteurs  l'approuverput.  i 
Ils  seront',  également  d'avis',  qu’qu  co1.l^^s  d'iiiie  i 
instance  en  séparation  de  corps,  le  picdeciii,  haln-  \ 
tuel  ne  peut' pas  certifier  que  les  rapports  '  conjll- \ 
gam  ont  détioininâ  une  maladie  utérine. .  :  '..  .'  j  j 

Pourtant,  un  tribunal,  cçjui  de  Poitiers,  Je, 3  ! 
décembre  18'J4,  contre  le  sentiment  des  premiers  ; 
juges,  en,  a  décidé  différemment.  Voici  le  jugé- î 
ment  :  ; 

Attendu  que  lès  documents  versés  au  procès  éta¬ 
blissent  que  G. . .  s'est' rendu  coupable  d’excès  èt  ' 
de  sévices  sur  la  personne  de  sa  femme,  en  lui  : 
imposant,  sans  ménagements  aucuns,  des  rappro- 1 
chements  qui  ont  déterminé  chez  elle  une  métrite  ! 
très  violente  ;  ; 

Attendu  que,  bien  que  prévenu  de  son  état,  il  a,  ^ 
malgré  les  recommandations  du  médecin,  continüé  : 
à  faire  subir  à  l’appelantè  des  relations  qui  pnti 
aggravé  considérablement  sa  maladie. et  auxquel¬ 
les  elle  n'a  pu  se  soustraire  qu’en  sè  réfugiant  au-: 
près  de: sa  famille  1  :  .  j 

Attendu  que.  ces  faits- sont  constatés  dans  un  rap-l 
.  port,  du  docteur  Boiffln  ; 


,  :  ; ,  Attendu ,  que  des  .prémierè ■,) liges  i  ont  |  à-  tort,  rejeté 
, .qe, .çeptiflqaU .gemme, •  qpnstitHanf.;  (une^  v.ielaiiqp, ,,d(ü 

âe,çret  •.professippnel.;,qu'jp,ij epqajf  pu ajip.af 

gu  à  la  malhde  seule,  epnpntçi  spn  iparl,  d  iûvoquer 
xm.-.tél  m-oyeri  i,  cjüé'  le  .rêîètt’dü’J.d'.  jaiiv'ier'clérhiér 
'doit'ètrë''ret;è,n'u:a'ü  procès  j  ■  ‘ 

:  Attendu  que  les  constatations  de  l’homme^  ded-att 
j  éclairent- d’ùn.'jour  particulier  les  scènes  scanda¬ 
leuses  racontées,  par  .le.  premier:  témoin  de  .l’eïv 
.quête  et: expliquent  l’attitude  de,  la. femme léb  sa 
i;émstànce;.asuty;:e  son  mari  (iqna;Sa;qhpnibre,,  pqr 
la'fcrainte  qu  elle  éprouvait  d’avoir  a  supporter  en¬ 
core,  au  grand  dommage  de  sa  santé,  ses  caresses 
brutales  ; 

Attendu,  etc.,  etÇ.r  .  -  À  ^ 

Par  ces  motifs,  statuant  dUrduppel  émiâ,  a  leli^ 
contre  du  jugement  quA-rendu  entre  les  parties, 
sous  la  date  dq-Sp  avril  1894,. -le;  tribunal  civil  de  la 
Roche-sur-Yon  ; 

■•Dit'  qu’il  a  élé -mal;  jugé;  bien  appelé  j  en  oonsé- 
qucnce,  met  à  néant  le  jugement  entrepris  ;  èt,  cor¬ 
rigeant,  réformant  et  faisant  oe  :  que  les  premieus 
juges  auraient  dû  faire ■ 

,  Déclare  la  demande:  justifiée,  prononce  la  sépu^ 
ipalion  de  corps  d’entre,  les  époux  G.,,  aux  torts. êt 
griefs  du  mari,  fait  défense  à  celui-ci  de  liantei-  ni 
■Irécjilènter  sa  fernnièr. 

.  On  vdit:que  si  les  appréciations  des  juges  sont 
variables,  celles  dès  niédécins  ne  le  sont  paS 
moins  ;  car  si  le-D"  Boiffin  avait  pensé  que,-  de:  son 
côté,  il  étàitdié  par  le  secret  médical,'  comme 
l’estime  notre  correspondant,  la  doctrine  du  se¬ 
cond  tribunal  n’aurait  pas  eu  l’occasion:  de.  s’af¬ 
firmer.  i- 

Nous  concluons  que,  comme  règle,  le  méde¬ 
cin  de  la  famille  doit  toujours  refuser  de  céfti- 
11er  et'Çiue  dans  çés  cas,  les  intéressés  et da  jus¬ 
tice  doivent  reconrir  à  un  médecin  tégisté;  Le 
secret  médical  sera  ainsi  sauvegardé,- puisigu’il 
est  si  difficile  d’en  ffiire  rapplication  à  la  variété 
infinie  dés  cas  qui  peuvent  se  prèduife. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Eia  bicyclette  j lignée  par  les  iiiéilecius. 

Notre  confrère  la  Médecin^  modérife  rèsifin.e  idè 
la  façon  suivante  l’appréciation  des  médecins 
anglais  sur  la  bicyclette: 

M.  Richardson  reconnaît  que  la  bicyclette 
exerce  une  action  immédiate  et  très  nette  sur  le 
cœur.  Chez  tous  les  coureurs,  quel  qiie  soit  leur 
âge,  elle  accélère  tout  d’abord' là  circulation, 
bien  qu’on  puisse  ne  pas  être  conscient  du  phé¬ 
nomène.  Le  pouls  peut  s’élever  de  65  ou  75  a  200 
pulsations  par  minute,  et,  bien  que  cette  accélé¬ 
ration  se  calme  au  bout  de  cjuefque  temps-,  elle 
reste  toujours  assez  marquée  tant  que  le  bicy¬ 
cliste  est  à  l’œuvre.  On  constatemême  dans  cer¬ 
taines  conditions,  une  augmentation  de  volume 
du  cœur. 

Mais  jamais  M.  Richardson  n’aobservéni  sur¬ 
menage  cardiaque,  ni  dyspnée,  ni  angine  depoi- 
trine,  ni  vertiges  assez  prononcés  pour  obliger 
un  sujet  à  renoncer  à  cet  exercice.  11  connaît 
même  un  cycliste  qui  peut  monter  une  côte  sur 
sa  machine  sansdiüicultéet  qui  ne  saurait  mon¬ 
ter  un  escalier  sans  essoufflement  et  sans  palpi¬ 
tations.  Il  n’a  jamais  vu  un  cas  de  mort  subite 
causée  par  l’usage  de  la  bicyclette. 

Quant  aux  effets  éloignés  du  cyclisme,  il  existe 
des  cas  où  après  plusieurs  années  de  ce  sport 
on  voit  se  développer  les  signes  d’une  affection 
çardiaqiie;  M,.  Richardson  a  vu  des  faits  de  ce: 
genre.  INIais,  il  connaît  aussi  des  cas  où  même 
chez  des  sujets  atteints  de  lésions,  affectant  le, 
système  circulatoire,  la  bicyclétte  a  produit  de’ 
bons  effets.  Il  a  noté;  ces  bons  effets  dans  des 
cas  de  dilatation  variqueuse  des  veines,  de  sur¬ 
charge  graisseuse  et  d’anémie. 

A  son  avis,  tant  que  le  cœur  est  sain,  le  cy¬ 
clisme,  pratiqué  avec  modération,  doit  être  non 


FEUILLETON 


Théiirgric  médicale. 

La  guérison  des  maladies,  par  l'intermédiaire 
des  dieux,  la  théurgie  médicale,  est  la  médecine 
première  de  l’homme. 

A  l’époque  celtique  (2000  ans  avant  notre  ère), 
il  y  avait,  comme  aùjourd’liui,  des  sources  sa-; 
crées,  vers  lesquelles  se  rendaient,  dans  le  but  ^ 
de  recouvrer  la  santé,  de  nombreux  pèlerinages. 

Pline  parlé  de  ce  culte.  Varron  nous  apprend 
les  rites  particuliers  avec  lesquels  les  Gau¬ 
lois,  ces  descendants  des  Celtes,  honoraient  cer¬ 
tains  cours  d'eau,  certains  puits. 

Il  y  avait  même  une  fête  des  fontaines,  «  Fon- 
iinalio  »,  qui  avait  lieu  en  octobre. 

Alors  on  enguirlandait  ces  puits,  on  jetait,  : 
dans  ces  sources,  des  couronnes  de  fleurs  ou  des’ 
branches  d'arbres. 

Image,  sans  cesseprésente  à  la  vue,  de  la  du-’ 
rée  infinie,  cotte  source  seule  immuable,  lors-  ; 
que  tout  aupi-ès  d’elle  se  flétrit,  se  dessèche  et 
finit,  semble  protester  contre  la  décadence  et  la 
mort. 

Seule  elle  vit  toujours.  L'onde  qui  fuit  s’en  va 
poussée  par  fonde  qui  arrive.  Celle-ci,  àsontour. 
Ilot  mystérieux  sorti  des  entrailles  de  la 


seulement  permis,  mais  encore  recommandé  par 
les  médecins.  L’existence  d’une  affection  car¬ 
diaque  n’est  pas.  un  motif  de  proscription  abso¬ 
lue  de  cetexercice.  Il  peut  meme  être  utile  dans 
les  cas  où  les  contractions ,  du  cœur  sont,  affai¬ 
blies,  où  ir  existé  des  signés  dé  degéiiére'âcence 
graisseuse. 

•'Toutefois,  il  ne  faut  pas- pousser -les  chosesà 
l’extrême.  Ün  exercice  trop  violent  et  trop  pro¬ 
longé  rend  le  cœur  irritable  et  tend  à  en  aug¬ 
menter  le  volume  ;  ce  surmenage  cardiaque  re¬ 
tentit  à  son  tour  sur  les  artères,  modifie  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  favorise  lé  travail  de  dégéné¬ 
rescence  des  organes. 

Un  fait  aussi  a  noter,  c’est  que  chez  les  sujets 
I  craintifs  ou  nerveux,  chez  les  névropathes,  lise 
développe  facilement  des  troubles  fonctionnels  ! 
du  cœur  et  des  palpitations.  ; 

:  L’état  des  artères  est  peut-être  plus  important 
à  considérer  que  celui  de  forgané  central;  Des 
artères  malades  doivent  être  une  raison  d’abs¬ 
tention  bien  plus  qu’un  cœur  affaibli .  ■  j 

Quant  aux  varices  veineuses,  elles  bénéficient 
plutôt  du  cyclisme  qu’elles  ne  sont  défavora- ! 
blement  influencées  par  cet  exercice  qui  souvent 
modifie  heureusement  une  ma  . ivaise  circulation 
veineuse. 

Trois  choses  sont  surtout  nuisibles  dans  ce  ; 
sport:  1°  l’effort  pour  monter  les  côtes  et  lutter 
contre  le  vent  ;  2“  la  fatigue  excessive  ;  3“  l’ex-  : 
citation  du  cœur  par  les  stimulants  alcooliques.  ; 

Ces  idées  ont  été  unanimement  approuvées  : 
par  la  Société  médicale.  M.  Sansom  va  même 
plus  loin  que  Richardson  ;  il  pense  qu’avec  cer¬ 
taines  précautions,  la  bicyclette  pourrait  être 
utilisée  dans  le  traitement  des  lésions  valvuiai- 
res,  suivant  la  méthode  du  D‘''Oertel.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  traitement  d’Oertel  de¬ 
mande  à  être  surveillé  de  très  près.  Une  surveil¬ 
lance  encore  plus  rigoureuse  serait  indispénsa- 
ble  si  l’on  conseillait  la  bicyclette  à  un  mitral. 


terre,  la  contraint  d’avancer  ;  c'est  l’image  de  l'é¬ 
té  mité. 

Dans  l'impossibilité  de  comprendre  ce  phéno¬ 
mène,  l’homme  le  déifia. 

Le  christianisme  ne  pouvant,  sans  s’aliéner  les 
peuples,  détruire  les  monuments  ou  les  cérémo¬ 
nies  du  paganisme,  se  les  appropria. 

Sur  le  menhir  il  fixa  la  croix  ;  le  dolmen  èe 
transforma  en  lombeau  d’un  saint  ;  la  niché, pra¬ 
tiquée  dans  les  pyramides  ou  piles  qui  bordaient 
les  -voies  romaines  ;  vit  sa  divinité  (Mercure  lia- 
bituellement)  remplacée  par  une  statue  de  la 
vierge  ;  la  source  sacrée  devint  la  fontaine  ü’iia 
autre  saint,  et  les  miracles  continuèrent  de  s’y| 
accomplir. 

Puis,  dans  le  môme  ordre  d’idées,  chaque  dieih 
du  paganisme  fut,  dans  la  nomenclature  théur¬ 
gique,  remplacé  par  un  personnage  de  la  nou¬ 
velle  religion.  ..  ;  | 

Pourquoi  tel  bienheureux  est-il  invoqué  pour, 
la  guérison  de  telle  maladie  'i  il  est  diflicile  aelei 
dire.  '  ,  ' 

La  corrélation  est  établie  d’une  façon  souvent 
étrange. 

Telle  saint  guérit  cette  affection  parce  quéson 
nom  rappelle  vaguement  le  nom  de  cette  affec¬ 
tion.  On  invoque  sainte  Lucie  pour  les  mauî 
d’yeux,  parce  que  Lucie  dérive  de  hix,  lumière. 
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Quant  aux  aortiques,  l’interdiotion  nous  semüle 
devoir  être  absolue, 

La  bcliadtoiio  coninie  aiitig-alactogogiie. 

Bien  des  substances  déjà  ont  été  préconisées 
comme  antigalactpgogue,  mais  un  ^rànd  .  nom¬ 
bre  d’entre  elles  ne  donnent  pas  toujours  les  ré¬ 
sultats  que  l’on  en  attendait.  .C’est  ainsi  que 
la  cocaïne  en  applications  externes,  l’antipyrine 
prise  à  l’intérieur,  n’ont  pas  toujours  l’action 
qu’on  leur  a  attribuée,  nous  en  avons  éit  des 
exemples.  Certes,  il  est  imprudent  de  les  em^ 
ployer  chez  les  femmes  qui  nourrissent  au  seihi 
mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  elles  seules 
quand  on  cherche  àtarir  la  sécrétion  lactée.  Le 
taUsche  meà- Wochenschrift  préconise,  d’après 
IL  Coesfeld,  tout  simplement  le  vieil  emplâtre 
beiiadoné  de  nos  pères  :  certes  il.  ne  faut  pas  le 
dédaigner. 

M.  Coesfeld  dit  que,  sous  l’influence  de  l’em¬ 
plâtre  beiiadoné,  les  douleurs  causées  par  la 
distension  de  la  mamelle  disparaissent  en  cfiiel- 
ques  heures  et  le  sein  ne  tarde  pas  à  se  dégon¬ 
fler.  La  belladone  serait  même  un  calmant  de 
l’inflammation  et  éviterait  des  abcès  menaçants, 
Quand  la  suppuration  est  produite,  la  belladone 
a  l’avantage  d’atténuer  la  douleur  et,  de  plusj 
elle  limite  cette  suppuration. 


CLIHiÇUE  MÉDICALE 

L’auémic,  la  phtliisic,  la  ueiii-astiiéitie  et 
l’hy  iioclioiiflrie . 

On  pourrait  encore  intituler  cette,  question  : 
.«  Diagnostic  de  la  phthisie  au  début.»  Certes  s'il 
est  une  difdculté  diagnostique  énorme  en  clini¬ 
que,  c’est  bien  celle  de  la  phthisie  au  début. 
Aussi,  ne  saurait-on  trop  s’attacher  à  étudier 
souvent  ce  problème  de  façon  à  en  favoriser  la 


solution  de  plus  en  plus  précise  grâces  aux  dé¬ 
couvertes  modernes.  ^  ' 

:  Avantla  découverte  de' 'Koch,  on  n’avait  pas  la 
connaissance  du  microbe  si  facile  à  rechercher 
et  à  déceler  aujourd’hui; avec  les  cultures  et 
le  microscope.  Mais,  il  importe  de  pouvoir  dia*' 
gnostiquer  la  tuberculose  pulmonaire  avant 
l’apparition  de  ces  bacilles,  de  Koch  dans  les 
crachats  ;  car,  il  est  prouvé  qüé,  la  plupart  du 
temps,  la  constatation  des  bacilles  indique  une 
phthisiè  déjà  avancée:  -  ' 

On  a  récemment  indiqué  dans  l’anémie  l’exis¬ 
tence  dè  submatité;  thoracique  sus- scapulaire j 
et  d’une  respiration  rude  avèc  expiration  pro¬ 
longée  dans  l’une  ou  l’autre  moitié  du  thorax;  '  ' 

■  La  neurasthénie  ou  l’hypochondrie  donne  lieu 
à  des  sueurs  nocturnes,  a  une  toux  ;  quinteuse 
sèche,  à  des  névralgies  intercostales,  etc;,  qui 
font  souvent  croire  a  la  phthisie  ;  en  sorte  que, 
les  signes  fonctionnels  et  les  signes  stéthoscopi¬ 
ques  d’une  part, la  recherche  microscopique  des 
bacilles,  d’autre  part,  sontdes  moyens  de  dia¬ 
gnostic  insuffisamment,  fidèles  pour  lever  tous' 
les  doutes  sur  la  nature  d’une  anémie  ou  d’une 
phthisie  supposées,  c’est  encore  un  chaos  de 
symptômes,  dont  pas  un  n’estpathoghomonique, 
et  l’on  comprend  les  multiples  erreurs  de  prati¬ 
ciens  consommés,  qui,  èn  présence  de  cas  dou-t 
teux,  déclarent  aux  malades  ou  à  leur;  entoura¬ 
ge  que  la  tuberculose  est  déclarée  et  que  la  gué¬ 
rison  ne  doit  pas  trop  être  espérée.  Gombîen 
voit-on  de  personnes  vous  dire  :  «  Eh  'bien  l 
moi  qui  vousiparleet  qui  ai  Tû.anslje  suppôse),' 
mon  médecin  a:  dit  quand’ j’avais  20  ans  que  j’é¬ 
tais  poitrinaire,  et  cependant,  vous  le  voyez',; 
cela  ne  m’a  pas  empêché  de  vivre.  » 

Encore  une  fois  ces  faits  sont  fréquents,  parce 
que  le  médecin  le  plus  instruit  ne  possède  pas 
les  moyens  suffisants  pour  déterminer  d’une 
manière  précise  son  diagnostic  de  tuberculose  ; 
il  est  vrai  que,  nombreux  sont  les  cas  de  tuber 


Saint  Eutrope  (en  Auvergne)  est  intercédé  pour 
les  estropiés,  parce  qu’en  langue  auvergnate  il 
est  nommé  saint  Ustropia  ou  Estropia,  etc. 


Voici,  bien  incomplet,  le  tableau  des  divers 
saints  et  en  regard  les  maladies  pour  lesquelles 
ils  étaient  invoqués  : 


SAINTS 


Livrade  (Ste)... . 

Félicie  (Ste) . 

André  . 

Colette  (Ste) .... 
Appohne  (Ste). . 

Biaise . 

Reine  (Ste) . 

Radegonde  (Ste) 

Eutrope . 

(en  Auvergne; 

Goussard . 

(Limousin) 
Phallier 
(Limousin  ) 

Brice . . 

(Touraine) 

Malou. . . 

(Normandie) 

Florent . 

Maur . 

Benoît . 


Marc . 

Gertrude  (Ste). 
Agathe  (Ste)  . . 


INVOQUÉ^  POUR 

une  heureuse  couche, 
avoir  un  garçon. 


les  estropiés. 


la  rate, 
le  ventre. 


1  )21es  nourrices. 


INVOQUÉS  CONTRE 


la  stérilité, 
la  stérilité. 

le  mal  de  dents  et  des  gencives, 
le  mal  de  gorge,  les  maladies  des  enfants, 
les  maladies  dé  là  peau,  la  gale,  la'  lèpre,  Tés 
ulcères. . 


TesqUihancié. 


hydropisle. 

les  hernies,  la  pierre, 
le  coryza. 

les  infîammatiorts,  le  poison,  rérysipèie,  les 

pierres,' les  maléücés. . 

la  gale. . 


les  mapx  de  reins, 
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culose  pulmonaire  véritable  guéris  par  calcifié 
cation.  :  .  - 

,,,  Nnua  allons  ossayerid’analyser  à  fondles  quel¬ 
ques  syniplônies  que:  nous  possédons, pour  ,  diiré- 
rcneioi’!  llanémie  et,  la  plxtbisiot  la  neurasthénie  et 
l’hypocbondrie.  •  .  :  ..-ii.i.  .1,;;, , ni 


•  lin  ■pl'ôsence  ,d;’ime'  perso'nnepâley  maigre,  chéi 
tive,  qui  vient  nous  consulter  pour  niie  toüxsèr 
clïe,  opiniâtre,  et  uné  respiration. un;  peu  essouf- 
ïlée,;Onpst  porté  immédiatement,  vü :1a  diffusion 
énorme  ide  la  phthisie,  à  con,sidérei‘,  pette  person^ 
ne  comme  tine  phthisique,  1  au  moins  au  début; 
Naturellement,  nous  ne  nous  arrêtons  pas  aux 
cas  plus  que  démontrés  pour: tout  le.  monde;dé 
tuberculose  au2‘î  ou  au:3s  degré  *,  cela  ne  souffre 
pas,  d’hésitation  et  on  n’aqu’a  appliquer  i’oreillè 
sur  lapoitrine  ou  le  dôs  pour  entendre  des  bruits 
eavitairéSii  ■■it'-j-  1'  'i  ; 

,  Mais'ces icas  .d’anémie^. mêlée  d’hypbehondrié 
ou  I  de  neuras  thénie  qu’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  de  nosr, jours  dans  les  villes  surtout,  .ichez 
les  hommes  comme  chez  les  femmes,  ne  sontdls 
pas  souvent  bien  drompeurs  ?  Que  le  praticien 
qui  .n’a  jamais  fait, une;  erreur  .de  ;ce  genre  me 
jette  la.premlère  pierre  I  ,  .  .  .  .  ;  .  1  h 

.Gelan’eat  d’ailleurs  quelle  diagnostic  de  coup 
d’œil  que  les,  cliniciens  appellent  ,  (pardonnez- 
moi  l’expression)  Le  diac/nosHo  de  c/mo.  Or  si  une 
maladie  ne  peut  être  dépistée  de.  cette  façon, 
c’est.. bien  la  phthisie^;  il  n’y;  a.,  qu’un  homme 
léger  qui  puisse  ;  procéder  de  cette;  1  façon  et  un 
diagnostic  ne  se  fait  pas  ;Sans  interrogatoire. 

Lunterrogatoirè.né  doit  point  rester -superfi¬ 
ciel,  par  le  malade  répondra  aisément  par  l’af¬ 
firmative  à  toutes:  les  questions:  qu’on  lui  pose¬ 
ra,:  sueurs  i  nocturnes  j  faiblesses,  pâleur  persis¬ 
tante,!  ânappétenoef  crachotements,  vomisse¬ 
ments,  hémoptysies  légères  même, -tout  le  ta¬ 


bleau  symptomatique  de  la  tuberoulose  au  débill 
peut  être  ainsi  retrouvé  chez'Uh  simple; anémi¬ 
que  ou  un  neurasthénique, 

Un  . exam.en. sommaire  .pe  .fer.a.doiid'Ç[a’égprer 
éncorè''(îàvàntage  lë' aiâgnbstlcl'Ü  faut  ôtfe.mi- 
niitiëuxdaps  S'esi queàti'ons;'-!  S--!':-  c’i-'i 
!  '  Tout  I  diabord,  -  nous-  m’admettdns  '  'guère'  'UM 
•hômoptysiGi.bîenpafactérisée'danb'ranémae'ûù 
la  neurasthénie,  iD'âS'pluB  que; ’l’hémoptysié  •dite 
arthritique!.  Un;  crachement  dé  sang  piii"  plüS:o» 
moins’  abondant  indique-  ptesqù’à  'cbup  's(lr 
(98  fois  suri  100:  '  environ)  Texisténce  d'unb  tUbet- 
culose  aii>  début  potest  aiiisi  qiie  comiiiencenl 
bien  des  'phthisies  •  til  faut  s’eh  méfièr-,  niais  Tim. 
portant  est  de  bien  s’informer  Bi  le  sang  1  a  été 
craché  pur  o'ù  sous  formel  de' filets.'  •  •  , 

L’amaigrissement  est  plutôt 'imaginaire  que 
réel 'dans  Tanémie.  Il  faut. s'assurer  des  âfllrrnJ- 
tions  ,dùi  malade  par  dés  pesées'  '  régulières'  et 
successives.  .  • 

i  La: pâleur  est'uil  signe  trompeur,;  car  des'fa- 
des  riUbieondS'  coïncident  qüelqàe'foîs  avéé  la 
tùberculdse  au  début  ;  les  potileurs 'sônt  neut-i 
être  un  peu  marbrées,  mais  encore  paS'  'u’uilej 
manière  bien  constante'  ;  11  n'yh  pas  à 'y  faire 
grande: attention.  '  - 

I  Quant  à  Tinappétenpe  et  aux  ■  yomissementé; 
aucune  différenciation,  ne  petit  être  établie  entre 
ceux  de  la  phthisie  et  ceux  de  Fahémie  oh  delà 
neurasthénie.  Toutefois,  dans  Fanémie,  les  vo-' 
missements  -paraissent  plqs  fréquents  et  plus 
abondants  quo  dans-la  phtliide  au  début. 

Enfin,  les  sueurs  nocturnes  sont  Fapanage.,de 
nombreux  caà  dè'.  tuberculosè  au  début,  Mais  j 
non  pas  de  tous,  et'd’àilleurs  bien  des  neuras-l 
théniques'  accusénti ce' même  symptôme.  'Gejjdn-! 
dant,- ces  sueurs;  quand  elles  existent.  Sont  tou-; 

I  joués  beaucoup  plus,  abondantes  dans'  le  cas  del 
phthisie  elles  sont  froides  et  apparaissent  sur,- 
tout  Vers  le  matin.  En  .somme, c‘est  un  bon  symp- 
I  tôme  de  présomption  tout  oommé'iles  hémop- 
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la  contagion,  les  maladies  de  peau, 
la.foudrç,  la  moj-t  subite, 
lés'mâux  de  t’ê'tô. 
les  maladies  de  peau . 
les  rhutn,atismçs, ,, 
lavortemeht.' 

la  mort  subite,'  les'  maux  dé  dents, 
les  hernies.  '  '  '  .  .  .  : . 

les  maux' de  tété'. . 
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riiydropisie. 
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les  convulsions.  , 
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la  pierre.  - ,  .  ,  . -  . 1 
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tysiés  j  mais  même  quand  ces  deux  signes  man-  judiciable  au  malade  qiie'l’on  condamne  .natq- 
quent,  il  peut  y  avoir  phthisie  latente.-  .  '  ■  tellement  à  se.gorger  de  créosote,  d’huile  de  foie 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  l’essoùfflomént  de  morue,  -  et  à  se  couvriiMa  peau  do  teintmiç 
rèspiratoire,  ni  sur  les  points  névralgiques  du  d’iode  sans  compter  que  pour, obéir  aüx  hah.itu- 

thorax’;  ils  n’ont  certes  aucune  valeur  par  eux-  des  actuelles,  on  l’envoie  à  Cannes  ou  à  I-ïyè- 

mêmes  et  n’indiquent  qu’une  chose,  la- inéce.ssité  .res,  où.il. risque  fort  de  se icontagionner,  > s’il  ne 
tlé  recourir  à'ia  recherche  des- signes  physiques.  resE  paSiencôre.  !  ■  .  •  ■  .  !  i  :  i '1  ■ 

:  -  !  .  ■  i  i  •- iuGes'préèautibnspréliminairesàndlquécSiino.us 

'  '  II  “  .  dëvôhs  néannioins  analyser  cesi signes id’aüscul- 

'  •  •  '  -  ’  :  '  ’  '  tatibn  et  de  percussion  qüiiannonoent' la  phthisie 

■  stdNEs’ PHYSIQUES.  au  début,quandils  sontbien;nettemeBt:consta- 

^  '  ■  t  .  tés.  ■  .  ■■■  i  ::  "  •]  .'l  I  ;•  [  ,i.  ^ 

Si  les  Signes  physiques  ont  une  valeur  bien  ’  Il  est  dé  toute  nécessité,  lorsqu’on,  a)  u  auscul- 
autrement  considérable  queles  signes  fonction-  ter  une  personne  anpmique  oü.  neurasthénique 
iièls.  ils  Sontpeut-être  encore  plus  difflcileS  à  soupçonnée  de, phthisie,  de  faire  décOuVrir  com- 
établir  nettement.  Si  la  phthisie  au  début  peut  plétementla  poitrine  et ile  doS.  On, i  remarque 

ù’étre  déceléè'  que  par  l'existence  d’une  Subma-  ainsi  déjà  par  f  inspeetion  du  thorax  lês  .  .aplàtis- 

tité  locale  et  d’une  respiration  soufflante  ou  sements  costaux,  les:  déformations  de:  .  poitrine 

d’uilé  respiration  rude,  de  nombreuses  obser-  qui  sont  toujours  une  prédisposition  à  la  phthi- 

vations  prouvent  que  l’anémie  simple  peut,  elle  sie  à  câuse  de  l’insuffisance  respiratoire  q'ü’ils 

aussi;  donner  lièu  a  dé  semblables  constatations  entraînent.  Cette  Inspection  sera  démplétéépar 

stéthoscopiques.  En  revanche;  la  neurasthénie  unè  menswat/on  exacte  ides'deux  côtesidutho- 

ét  l’hypochondrie  ne  donnent  jamais  lieu  à: de  rax,  les  deux  côtés  devant  avoir  la mêmO  enver- 

pareils  doutes.  Mais,  le  point  important  n’est  ■  gure,  de  la  ligne  épineuse  vertébrale  à  la  ligne 
pas  de  différencier  là  respiration  du  phthisique  médio-sternale.  Enfin,  on  complétera  l-’éxamen 

delà  respiration  du  neurasthénique,  c’est  de  superficiel  par  la  prise  de  la  température  .locale 

pouvoir  alfirmer  que  la  respiration  est  vérita-  '  des  deux  côtés  de  la  poitrine  Suivant- la  méthO- 

blement  altérée  etqü’on  perçoit  des  bruits  anOr,-  deidePeter.  Si  bon  constate’ un  aplatisSement-tho- 

inaux.  Combien  d'oreilles  se  trompent  en  aus-  racique,  une  insuffisance  mécanique:  reSpiratoi- 
cultant  et  combien  dè  doigts  en  percutant  !  Si  ré,  une  différence  d’envergure  de  poitrine  .dmn 
l’on  récherche  les  finesses,  ou  arrive  vite  à  trou-  côté  à  l’antre,  enfin  une  élévation  de  tenipéra- 

ver  un  petit  point  de  submatité, une  région  à  ex-  ture  de  quelques  dixièmes  d’un  côté  de  là  poi- 

piration -prolongée  ou  à  respiration  rude  et  trine,  on  pourra  déjà  soupçonner  le  malade  de 

l’interrogatoire  du  malade  ayant  été  un  peu  trop  n 'être  pas  seüiement  un  .anémique  ou  ;  un  -  hyno- 

i'apide,  oà  se  laisse  vite  entraîner  à  la  conviC‘-  Chondrîaquo,  màis  bien  un  phthisique  au  début 

tion  que  le  sujet  est  bel  et  bien  phthisique,  ou  tout  au  moins  un  phthisique  latent.  - 

Donc,  point  de  finesses  poussées  à  l’extrême  ;  La  donne  d’ailleurs  quelques  rensei- 

dans  la  crainte  où  l’on  est  de  laisser  passer  sans  gnemehts  plus  précis.  En  appliquant  la  main  ou 

lo  soighër  atemps  un  phthisique,  il  ne  faut  pas  simplement  les  extrémités  digitales  sur  chaque 

non  plus  vouloir  quand  même  en  faire  un  phthi-  côte  du  thorax  en  avant  et  en  arrière,  depuis  lés 

sique,  Un  diagnostic  airisi  fait  est  toujours  pré-  sommets ’  jusqu’àux  bases  successivement,  ■  on 
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la  rage,  les  écrouelles, 
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la  goutte,  , 
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doit' prier  le  malade  de  parler  à  haute  voix  ,' où  : 
dc'toùs^ér  ‘pour  SB  rendre:  compte  de' la  réson-  ; 
nùtiOe  des  bi.l}i-ati.ons'thbrct.ciqiieSiCette  résonnanée  i 
e'stfâcile' à  percevoir  pour  une'main  unpeu  éxèri-  ! 
cée  'et  des  différences  notables  peuvent  être  i 
ainsi  constatées.  Si  l’on  trouve  une  diminution 
des  vibrations  d’un  côté  de  la  poitrine,  princi-  ' 
paiement  sous  une  clavicule  ou  dans  le  dos  sous  , 
une  épine  scapulaire,  ori  a  une  quasLcertitude,  ’ 
si  cette  différence  n’existe  pas  dans  toute  la  i 
hauteur  des  poumons,  que  le  malade  a  une  por¬ 
tion  de  parenchyme  puimonaire  indurée,  c!est- 
à-dire  atteinte  de  tuberculose.  Pour  bien  prati¬ 
quer  cette  palpation,  il  importé  de  faire  parler  i 
lo' malade  bien  haut  et  d’explorer  chacun  des; 
côtés,  de  la  poitrine  ou  du  dos  avec  la  même 
main  en  allant  alternativement  d’une  même  ré-  ; 
gâon.àune  même  région  :  en  tout,  il  faut  de  la 
ndéthode.:  ' 

Il  ne  faut  pas  négliger  clans  la  palpation  les  : 
régions  axillaires  et  sus-claviculaires.  La  pré-' 
sence  d’adénopathies  nombreuses  de  ces  régions  : 
est  un  bon  signe  de  phthisie  et  ne  se  rencontre 
guère  dans' l’anémie  simple  ou  la  neui'asthénie. 

'Après  avoir  eu  recours  à  ces  moyens  d’explora¬ 
tion, nous  avons  encore  à  notre  disposition  les 
deux  plus  importants' procédés  d’investigation  ; 
des-  affections  pulmonaires  :  la  percussion  et 
Patisciultation. 

La  peratssîon  pratiquée  doucement,  sans  brus¬ 
querie,  avec  un  plessimètre  ou  simplement  avec 
loniédius  et  l’index  de  la  main  droite  sur  les. 
bases  des  poumons  d’abord,  puis  en  remontant 
sur  les  parties  moyennes  et  les  sommets,  donne 
des  renseignements  très  précis.  En  commen¬ 
çant  par  la  partie  inférieure,  on  se,  rend  mieux 
compte  des  différences  de  sonorité  de  chaque 
poumon,  et  du  plus  ou  moins  de  diminution  de 
cette  sonorité  au  fur  et  à  mesure  qu’on  approche 
des  sommets.  On  percute  en  donnant  le  plus  de 
souplesse  possible  au  poignet  droit,  sans  dépla¬ 
cer  le  coude,  de  façon  a  produire  des  bruits  plus 
secs  et  moins  gênants  pour  le  malade.  Après 
avoir  percuté  une  base  adroite,  on  percute,  la 
base  correspondante  à  gauche,  puis  la  partie 
moyenne  à  droite,  et  la  partie  moyenne  à  gauche, 
et  ainsi  de  suite.  Puis,  par  une  sorte  de  révision 
de  l’opération,  on  reprend  la  percussion  dans 
toute  la  hauteur  d’un  côté,  puis  la  percussion 
dans  toute  la  hauteur  de  l’autre  côte,  en  insis¬ 
tant  particulièrement  sur  l’examen  des  fosses 
sous-claviculaires,  sus  et  sous-épineuses. 

La  percussion  est  en  même  temps  de  l’aus¬ 
cultation  et  de  la  palpation:  pendant  que  l’on 
note  par  l’oreille  la  sonorité  ou  la  matité  des 
bruits  produits  par  les  doigts  de  la  main  droite, 
on  cherche  à  sentir  sous  la  main  gauche  qui 
transmet  la  percussion  le  plus  ou  moins  de  ré¬ 
sistance  du  parenchyme  sous-jaçent.  Jamais, 
dans  l’anémie,  la  neurasthénie  ou  l’hypochon- 
drie,  la  percussion  ne  dénote  la  moindre  diffé¬ 
rence  de  sonorité  d’un  côté  de  la  poitrine, à  l’au¬ 
tre,  à  condition  que  le  nitüade  soit  bien  placé, . 
les  épaules  également  hautes,  les  bras  également 
rapprochés  du  tronc.  Au  contraire,  la  moindre 
congestion  locale  d'un  sommet  phthisique  au 
début,  donne  à  là  pcrcussioùune'  diminution  de 
la  sonorité,  de  la  submatité,  de  la  matité  même 
et  une  auginentation  de  la  résistance  au  doigt 
pendant  la  percussion.  Ici  point  besoin  de  fi¬ 
nesses  ;  les  divergences  d’opinion  ne  peuvent. 


tenir  qu’à  iine  chose  :  la -mauvaise  pratique  de 
la  percussion. .iir.i;; 
i  -  En  î‘dil  ûkmscvdtation,  il  yi,  a  cer  tes  /des  signes 
ipeut-êtré  lencôre  plus  caractéristiques,  de- la 
phthisie  au  début,;  mais  ces  signes; sontincôns- 
tants  et  partant,  pas  assez  sûrs.  Pour  ausculter, 
on  devra  .toujours  interposer  entre, la  peau  du 
malade  et  l’oreille  du  médecin  un  linge  fin,  non 
susceptible  de  produire^  des  froissements  sous 
l'oreille.  Point  de  ces  auscultations  hâtives  par¬ 
dessus  les  vêtenrents  du  malade  ;  celane  donne¬ 
ra  pas  de  résultats  sérieux,  car  ici,  il  ne  s’agit 
pas  d’apprécier  par  l'oreille  l’existence  de  gros 
râles  sous-crépitants  ou  de  souffles  tubaires,  il 
y  a  à' se  rendre  compté  d’une  simple  'différence 
de  rhythme  ou  de  tonalité  respiratoire.  Point  .de 
paresse  donc,  il  est  indispensable  de  déshabiller 

;  L’oreille;Sera  appliquée  de  bas  en  haut  comme 
pour  la  percussion,  coinmençant  par  les  régions 
où  la  respiration;  doit  être  a  priori  plutôt  nor- i 
male  ;  naturellement,  nous  supposons  qu'il  n’y  ! 
a  pas  de  pleurésie  actuelle,  ni  antérieure,  cette 
circonstance  reconnue  chez  un  soi-disant  ané¬ 
mique  étant  suffisante  pour  faire  diagnostiquer  | 
sûrement  la  phthisie.  Nous  conseillons  de  com-  : 
mencer  l’auscultation  pulmonaire  par  la  base 
droite  en  avant,  puis  par  la  base  gauche,  puis  la 
partie. moyenne  droite,  la  partie  moyenne  gau¬ 
che,  le  creux  soûs-claviculaire  droit,  le  creux' 
sous-claviculaire  gauche  et  ainsi  de  suite,  la 
base  droite  en  arrière,  la  base  gauche,  etc,  11  est  ; 
important  de  faire  respirer  le  malade  largement 
et  lentement  pour  l'auscultation  du  murmure  | 
vésiculaire,  de  le  faire  tousser  ensuite,  ét  enfin 

Farler  à  haute  voix,  pendant  qu’oir  applique 
oreille  sur  chacun  des  sommets. 

Nous  .insistons  sur  ces  détails  de  technique, 
car,  pour  nous,  ils  sont  capitaux  et  le  plus;  sou-' 
vent,  c’est  faute  de  cétte  rigueur  méthodique 
qu’on  prononce  au  hasard  le  diagnostic  de  phtlii- 
sie  ou  d’anémie  simple.  Les  altérations  des 
bruits  l'espiratoires  que  l’on  note  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  phthisie  au  début  sont  :  Une  dimi¬ 
nution  notable  du  murmure  vésiculaire  du  côté 
atteint  {respiration  faible)  ;  au  contraire,  et  ce  si¬ 
gne  est  considéré  comme  plus  caractéristique 
de  la  phthisie  au  début  par  certains  auteurs,  on 
eut  noter  une  respiration  rude,  dure,  à  -run  ou 
autre  sommet.  Mais  nous  considérons  ce  signe 
comme  non  caractéristique  de  la  tuberculose; 
on  le  trouve  chez  certains  anémiques  simples. 
On  note  encore  une  prolongation  exagéréè  de  l’a- 
piratiàn  à  l’un  ou  l’autre  sorirmet;  quand  il  est 
bien  net,  ce  sîg'ne  est  plus  caractéristique, que 
les  précédents,  en  faveur  de  la  phthisie.  Énnn, 
il  arrive  parfois  que  la  respiration  est  accompa¬ 
gnée  de  bruissements,  de  petits  frottements  secs , 
qui  indiquent  l’existence  d’adhérences  tubercu¬ 
leuses  du  poumon  au  sommet.  Quant  à  la  toux, 
et  à  la  voix,  elles  permettent  d’abord  de  se  ren-| 
dre  mieux  compte  des  altérations  possibles  dul 
murmure  vésiculaire,  car  elles  exigent, un  dé¬ 
plissement  plus  complet  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  que  la  seule  respiration  ;  d’autre -  part, 
elles  sont  plus  éclatantes,  plus  crues  sous  l'o¬ 
reille  dans  le  point  du  poumon  où  il  y  a  une  iu-  ; 
duration  tuberculeuse.-  ^ 

En  dehors  de  tous  ces  signes  physiqùéè,  il 
reste  deux  procédés  d’investigation  qu’il  ne  faut 
pas  négliger  avant  de  prononcer  son  diagnostic 
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en  dernier, ressort  ;,ee  sont  î  l»  La  recherche  des: 
hacilles ,  de,  Koch,  non  dans  les  crachats,  car,  ;  il 
est  rare  de  les  trouver,  au  début  dans.  :les  expuL 
tiens,  mais/i  daiis  :  le  sér  uni  ;  sanguin  ou  dans  la: 
lynaphe  2°  l’examen  :du  sang  et  la  .numération 
des  globules  rouges  et  blancSi  ,:.  :  :• 

.Dans  l’anémie,  il  y  a. une;  diminution  des  glo¬ 
bules  rouges,  80,00(1,  60,000  au  lieu  de  200,000. ou 
300,000  par  niillimètre  ciibe  de  sang  ;  dans  la 
phthisie,  il  y  a  souvent  augmentation  des  glo¬ 
bules  blancs,  car  à  ce  moment.il  y  a  lutte  entré 
les  bacilles  envahisseurs  et  les  leucocytes  pha¬ 
gocytes.  .  .  .' 

.L’analyse  des  urines  donne  aussi  quelques 
indications  précieuses.:  rurohématine,  c’est-à^ 
dire  la  coloration  rosée  du  fond  du  verre  d’uri¬ 
ne,  additionné  d’acidé  nitriqne  à  froid,  se  note 
généralement  chez  les  anémiques  et  l’es  neuras¬ 
théniques,  très  rarement  chez  les  phthisiques. 
Les  phosphates  sont  plus  abondants  dans  les 
urines  des  phthisiques  que  dans  celles  des  ané- 
mi:que.s. 

Bien  entendu,  si  l’examen  d’autres  -organes 
que  les  poumons,  révèle  l’existence  d’une  tuber¬ 
culose  génitale,  ou  articulaire,  ou  osseuse,  si 
l’on  constate  la  présence,  d’adénifes  cervicales 
ou  inguinales  scrofuleuses  anciennes,  d’otites 
chroniques,  chez  un  malade  d’apparence  anémi¬ 
que,  si  enfin  le  laryngoscope  dévoilé  la  présen¬ 
ce  d’une  tuberculose  laryngée  indubitable,-  il 
n’y  aura  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’anémie, 
des' sueurs  nocturnes,  des  essoiifllements,  de  la 
toux,  etc.;  si  la  tuberculose  n’est  pas  constata¬ 
ble  par  les  signes  physiques,  elle  sera  presque 
certaine,  et  . lé  traitement  ne  devra  pas  être  dif¬ 
féré.  ... 

La  réelle  difïiculté  du  diagnostic  est  en  som¬ 
me  dans  les  cas  de  jeunes  gens  ou  de  jeunes 
filles,  fortement  amaigris,  ayant  les  téguments 
absolument  décolorés,  se  plaignant  de  toux  sè¬ 
che  quinteuse,  sueurs  nocturnes,  d’inappétence, 
d’essouUlements,  de  points  de  côté,  de  cracho¬ 
tements.  Or,  nous  posons  eh  principe  que  dans 
ces  cas,  il  faut  rechercher,  l’existence  d’hémop¬ 
tysies  antérieures,  constater  ou  faire  constater 
les,  sueurs  nocturnes, examiner  avec  soin  le  sang, 
les  urines,  les  poumons,  et  si  l’oii  a  pu  avoir  la 
preuve  de  l’eXistence  d’une  ou  de  plusieurs  hé¬ 
moptysies,  si  l’on  constate  à  l’un  des  côtés  de  la 
poitrine  une  région  submate  et  résistante  à  la 
percussion,  on  ne  peut  douter  de  la  réalité  de  la 
phthisie  tuberculeuse  dii  malade.  Mais  à  ce  mo¬ 
ment,  la  phthisie  est  curable,  par  l’air  tempéré, 
par  la  suralimentation,  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  gaïacol,  dlodoforme,  et  enfin  par 
l’huile  de  foie  de  morue  et  l’arsenic. 

Dans  l’anéinie,  au  Contraire,  et  dans  la  neu¬ 
rasthénie,  nous  savons  qu’il  faut  du  fer,  de  Hiy- 
dfothérapie,  c’est-à-dirè  un  traitement  absolu-r 
ment  contre-indiqué  pour  la  phthisie  ;  la  néces¬ 
sité  d’un  diagnostic  précis 'S’impose  donc  d’une 
manière  absolue.  . 

,  D'' Paul  liuGUENiN, 
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lliag-nostic  iViin  cas  d’ictcrc  cliroiiirjiic. 

Lés  progrès  accomplis  pendant  ces  dernières 
années  dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires  obli¬ 


gent  le  médecin,  en  face  d’uU'  ictère  chronique;; 
a  en  établir  aveo:Gertitude,:le:  plus .  rapidemepti 
possible,  le,  diagnostic  étiologique.’  De  l’élément 
pathogéûiqu,C:mis  en  évidence  décoùle,  en  elTet;. 
immédiatement .  ,1a,.  conduite  ■  du  médecin. S’il; 
s’agit  d’une  cause  dé  compression,  comme  l’épi-, 
théliome,  l’abstention  s’impose  ;  si,  au  contrai-, 
re,  la  lithiase,  commande  l'obstruction  totale  des 
voie.s  biliaires;  une  intervention  .chirurgicale 
rapide  mettra,  seule,,  le  malade, à  l’abri,  de  tou-, 
tes.  les  complications  mécaniques  et  infectieu-r 
ses  qui  conduisent  à  l’insuffisance  hépatique,: à 
l’idère  grave, secondaire.  ,  .  ’  ■ 

En  clinique,  un  examen  approfondi  permet 
d’éliminer  de  suite  les  ictères  chroniques,  liés 
à  la  cirrhose  hypertrophique:  biliaire,,  à  la  .cir¬ 
rhose  hypertrophique  graisseuse  des  alcoolL. 
ques,  aux  cancers  primitif  et  secondaire  dii  foié, 
àrictère  catarrhal  prolongé.  L’état  du  foie èLde 
la  rate,  les  phénomènes  généraux,  l’évolution 
de. l’ictère  et  l'analyse  des  urines,  permettent 
d’appliquer  k  chacune  de  ces  variétés  l’étiquette 
causale.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  spè-, 
ne  biliaire,  au  fieii  de  se  passer  dans  le  foié,  se 
pas.s,e  en  dehors  de  cet  organe,  dans  les,  voies 
d’excrétion  extra-hépatiques.  IJne  analyse  symp¬ 
tomatique  minutieuse  est  trop  souvent  inca-r 
pable  de  nous  donner  une  certitude,  alors  qu’il 
est  pourtant  si  nécessaire  d’être  fixé. ,  Ôn  me 
peut,  en  effet,  au  point  de  vue  chirurgical,  com-' 
arer  les  lésions  des  voies  biliaires  aux  lésions 
es  organes  du  petit  bassin,  Içi,  un  diagnostic 
à  peu  près,  suffit.  La  laparotomie ,  exploratrice^ 
que  l’on  transforme,  suivant  indications,-  en 
parotomie  curatrice,  n-’a  aucun  inconvénient.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  affections  des 
voies  biliaires  et  ce  n  est  pas  impunément, 
d’après  ce  que  nous  avons  vu,  que  l’on  porte  le 
bistouri  sur  des  malades  atteints  d’ictère  chro¬ 
nique  dû  k  un  cancer  du,  pancréas.  Deux  fois 
les  malades  auxquels  restaient  certainement 
plusieurs  mois.kyivre,  sont  morts  de  choc,  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  dens  les.  quarante-huit 
heures  qui  ont. suivi,  l’intervention,  Avant  de 
décrire  les  symptômés,  qui  ■  traduisent  chaque 
cause  de  l’obstruction  biliaire  soiis-hépatiqué, 
nous  nous  permettrons  de  donner  l’histoire  de 
la  malade  pour  laquelle  plusieurs  médecins  .et 
chirurgiens  des  hôpitaux  furent  consultés.  L’in¬ 
tervention  décidée;,  après  un  premier  examen 
qui  avait  fait  penser  a  la  lithiase  biliaire,  fut 
plus  tard  refusée,  lorsqu’on  eût  établi,  avec  cer¬ 
titude,  le  diagnostic  de.  cancer  du.  pancréas,; 
Nous  indiquerons  ainsi  mieux  sur  quels  élé^ 
ments  nous  pûmes,  en  la  circonstance,  établir 
notre  diagnostic. 

Il  s’agissait  d’une  dame  âgée  de  60  ans,  .qui 
jusqu’en  mai  1892  .avait  toujours  joui  d’une  ex-,’ 
céllente  santé,  k  part  des  crises  de  coliques 
hépatiques.  Un  interrogatoire  très  serré  pér- 
mit  d’établir  que.  ' les  premiers’  phénomenés. 
avaient  consisté  en  perte  dé  l’appétit  ét  aniai- 
grissement,  avec  œdème,  fugace  vespéral  dés 
extrémités  inférieures. ,  Puis  était  survenu,  ,toiit 
k.coup,  en  juin,  nn.  ictère  qui  progressivement, 
avait  atteint  la  teinté;  vert-olive  et  s’accompa^’ 

f liait  de  décoloration  totale  dessellés,  d’urines 
jliphéique's  et  d’anorexie  avec  météorisme  ali'-, 
■d.omina,i.  Comme  la  malade  accusait  des  crises; 
douloureuses  épigastriques:  après  les.  repas  ,et- 
rapontaitmvqir  épro.uvé  .les  mêmes  symptôme, s. 
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11  y  a  15  ans,  on  fut  naturellement  amené  à  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire. 

Plusieurs  phénomènes  venaient  pourtant  plai¬ 
der  contre  cetto  hypothèse  ;  c’étaient  le  déve¬ 
loppement  considérable  de  la  vésicule  biliaire 
et  l’état  normal  du  foie'  et  de  la  rate.  Ils  firent 
différer  l’opération  qu’on  rejeta  un  mois  plus 
tard,  on  juillet,  lorsqu’on  vit  survenir  dé  la 
glycosurie  avec  polyurie  légère,  le  retour  de  l’ap¬ 
pétit,  de  la  stéarrhèe  et  des  plaques  noires  dis- 
séminées  sur  les  membres  inférieurs.  Malgré 
l’impossibilité  de  percevoir  une  tumeur  dans 
l’hypocondrc  droit,  on  s’arrêta  au  diagnostic  de 
cancer  de  la  tête  du  pancréas j  que  vint  ■  confir¬ 
mer  en  décembre  la  nëcropsie.  Tel  est  le  fait  ; 
voyons  maintenant  comment  oii  a  pu  établir  le 
diagnostic  et  pour  cela,  passons  en  revue  lés 
symptômes  qui  dans  l’immense  majorité  des 
cas  permettront  de  remonter  à  la  cause  d’un 
ictère  chronique  par  obstruction  des  voies  bi¬ 
liaires  extra-hépatiques.  Débarrassons-nous 
immédiatement  de  quelques  causes  évidentes, 
comme  les  adénopathies  hilaires  hépatiques  de 
l'adénie,  un  kyste  hydatique,  un  abcès  de  la 
face  inférieure  du  foie,  un  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale  ou  des  hypertrophies  ganglion¬ 
naires  liées  à  une  infection  cancéreuse  à  point 
de  départ  digestif  évident.  Nous  sommes  ainsi 
amené  à  limiter  le  problème  entre  la  lithiase 
biliaire  et  un  cancer  situé  sur  le  trajet  des  voies 
biliaires  depuis  l’ampoule  de  Vater  jusqü’à  la 
vésicule  biliaire.  L’épithéliome  de  l'ampoule  de 
Vater  S'accompagne  d’un  ictère  qui,  survenant 
sans  cause  appréciable,^sans  grandes  douleurs, 
sans  fièvre,  atteint  une  Intensité  considérable, 
sans  réti-ôcéder.  Là  vésicule  biliaire  est  disten¬ 
due,  le  foie  est  toujours  augmenté  de  volume, 
lisse  à  sa  surface.  Gomme  phénomènes  particu¬ 
liers,  on  ne  note  que  des  Selles  sanglantes,  qui 
ressemblent  à  du  mortier  fait  avec  de  la  pous¬ 
sière  de  charbon,  l’absence  de  selles  graisseu¬ 
ses,  l’apparition  de  plaques  bronzées,  qui  sont 
d’autant  plus  appréciables,  qu’ellés  se  détachent 
sur  lesparties  voisines  simplement  colorées  par 
l’ictère,  enfin  nn  amaigrissement  continu,  ra¬ 
pide,  progressif,  qui,  si  oh  interroge  avec  per¬ 
sévérance  les  malades,  paraît  toujours  consti¬ 
tuer  le  premier  phénomène  en  date.  C’est'  là  un 
fait  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  d’établir,  car  il 
manque  dans  la  lithiase  biliaire  ;  ici  l’amaigris- 
scméiit  est  post-ictérique.  ■ 

L’ictère  chronique  lié  à  un  épithéliome  de  la 
tête  du  pancréas,  exige  de  la  part  du  clinicien 
la  recherche  de  la  diminution  ou  de  la  suppres¬ 
sion  des  fonctions  dé  cèt  organe.  Les  lésions  du 
pancréas,  l’épithéliome  entr’  autres,  donnèritlieu 
a  des  signes  pancréatiques,  rélevant  de  l’anéan¬ 
tissement  de  la  cellule'  et  à  des  signes  extra¬ 
pancréatiques  d'ëmpfüht  dus  à  la  compression, 

§àr  la  tumeur,  des  organes  voisins.  Examinons 
'abord  les  phénomènes  pancréatiques:  Le  pan¬ 
créas  intervient  dans  la  marche  de  la  digestion 
par  sa  sécrétion  externe' qui  se  déverse  dans  l’in¬ 
testin  j  il  saccharifle  l'amidon,  peptonise  les 
albuminoïdes  et  émulsionne  les  graisses.  Lors 
de  la  disparition  de  cette  triple  fonction,  on 
trouve  dans  les  garde-robes  l’amidon  non  trans¬ 
formé  (facile  à  décéler  avec  la  teinture  d’iode), 
les  fibres  musculaires  intactes  et  enfin  la  stéar- 
rhée.  La  graisse  dans  les  selles  se  présente  ici 
sous  trois  aspects,  tantôt  sotis  forme  de  petites 


boulettes  arrondies,  :  reconnaissables  à  leur 
aspect  onctueux,  tantôt  nage  sous  forme  d'hui¬ 
le  à  la  surface  des  garde-robes,  ou  bien  on 
la  trouve  figée  autour  des  matières  fécales  ■  dtiri 
cies.  Pour  mettre  la  stéarrhée  en  évidence,- il 
suffit  de  recueillir  avec  une  cuiller  un-nèu  'dé 
matières  fécales  qu’on  agite  .dans  de 'L’éther,  de 
filtrer  ensuite  sur  un  papier  buvard  et-S’ih  existe 
réellement  de  la  graisse,  après  filtration;  et  éva¬ 
poration,  lé  papier  est  taché  comme  si  oii  l’avait 
mis  en  contact  avec  de  l’huile.  A  la  stéarrhéè 
s’ajoutent  parfois  les  vomissements  graisseux, 
toujours  provoqués  par  l’ingestion  d’un  corps 
gras.  La  lipurie  ou  Urine  graisseuse  est  un' phé¬ 
nomène  trop  rare  pour  compter  sur  lui  dans  le 
diagnostic  des  affections  pancréatiquës. 

La  suppression  de  la  fonction  digestive  dil 
pancréas  amène  un  amaigrissement  qui  est  toÜT 
jours  profond  et  rapidement  progressif.  Cet 
amaigrissement  est  extrême,  précoce,  et  sur¬ 
passe  ce  que  l’on  observe  dans  tout  autre  espèce 
de  maladie  ;  il  est  tel,  parfois,  que  l’expression 
figurée  :  la  peau  est  collée  sur  les  os,  doit 
être  prise  à  la  lettre.  C’est  là,  certes,  un  des  meil¬ 
leurs  signes,  au  début,  pour  distinguer  l’ic- . 
tère  chronique  lié  à  la  lithiase  cholédoccienne 
de  l’ictère  chronique  dû  à  un  épithéliome  de  la 
tête  du  pancréas.  L’altération  de  la  cellule  pan¬ 
créatique  tient  encore  sous  sa  dépendance  la 
glycosurie.  Cette  glycosurie  cellulaire  '  n’a  pas 
les’  allures  de  celle  que  l’on  observe  dans  le  dia¬ 
bète  maigre.  Elle  est  toujours  peu  àcCusée,  de¬ 
vient  plus  abondante  après  l’ingestion  des  amy¬ 
lacés  et  des  féculents,  ne  s’accompagne;  que 
d’une  faible  polyurie  et  d’une  légère  azotmâo. 
Fréquemment,  à  l’approche  de  la  terminaison 
fatale,  elle  diminue  et  disparaît  avec  les  progrès 
de  l'anorexie  et  la  diminution  dé  la  ration  ali¬ 
mentaire.  Les  signes  de  Pisenti  et’Sàhli  peuvent 
rendre  quelques  services  dans  la  recherche  qe 
l’oblitération  du  canal  de  Wérsung  ou  de  la  des¬ 
truction  du  pancréas. Pour  le  premier  auteur;  dans 
ces  circonstances,  l’indican  diminue  dans  lésuri- 
nes,  pour  le  second  le  salol  ne  se  dédoublerait  plus 
dans  l’intestin  et  on  ne  verrait  pas  après  inges¬ 
tion  de  cette  substance  apparaître  dans  les  uri¬ 
nes,  la  réaction  de  l’acide  sâlicylique.  Tels  sont 
les  signes  pancréatiques  ;  ils  sont  la  cause  de 
la  cachexie  avec  sa  perte  des  forces,  la  fonte  des 
masses  musculaires  et  l’apparition  des'  Cedèmes . 
périphériques.  11  nous  faut  maintenant  passer  èli 
revue  les  phénomènes  extra-pancrôatiqueS  qui 
parfois  occüpent  toute  la  scène  pathologique.  L’é- 
pithélionie  dans  sa  marche  envEuiissante  arrête  et 
détruit  les  filets  ileryeux  intrâ  et  extra-pancréà- 
tiques.  De  cette  irritation  relèvent  la  salivation 
et  lès  éruct, étions  d’un  liquide  filant  et  salivaire,  , 
qui  pour  Aran,  étaient  deux  symptômes  impor¬ 
tants  des  affections  pancréatiques,  une  variété 
de  glycosurie  par  retentissement  sur  le  foie, 
variété  bien  étudiée  par  M.  Jaccoud,  et  la  pig¬ 
mentation  cutanée.  Parfois  cette  coloration  bruii 
cendré  est  limitée  au  visage,  mais  comme  dans 
la  maladie  d’Addison,  elle  peut  être  généralisée, 
cutanée  et  muqueuse,  ou  partielle.  Tandis  que 
la  glycosurie  relevait  d’un  trouble  d’origine 
réflexe  de  la  cellule  hépatique,  cette  pigmenta¬ 
tion  est  causée  par  le  retentissement  de  même 
nature  sur  les  cellules  des  capsules  surrénales. 

Le  ralentissement  du  pouls  èt  l’abaissement  de 
la  température  centrale  riè  sont  pas  rares  dans 
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l’opitliéliome  pancréatique  étïecônnàissent  pour 
cause  le  même  factéitr  pathogféniqué,  rirritation 
nerveuse.  ,  ^  V  .  , 

■  Il  en  esl.de  piêinè  des;  dpulçurs  épigastfiques 
qui  sont  de  deux  sortes.  Les  maladep  lSC  pXait 
gnent  souvcnt  d’üne  douleur  :  à  répigastre  avec 
sentiment  de  'nkaleti’i’,-  principalement '  quand 
l’estomac  est  Vidé.'  Gés  •  douleurs-  augmentent 
graduellement,  .reviennent  à  des ,  intervallés’:  dé 
plus  én  plus  'i’apprbcJiaS  et  prdVôqùent.des'^  éi’UC'r 
tâtions  d’une  matière  semblable'  p  dé  là  salive'. 
Elles  .  s'accompagnent,  fréquemment  d  ime.senî 
sation  de  brûlure  qui  monte  le  long  de  1/œso^ 
pliage.  Indépendamment  de  cette  gastralgie;  les 
malades  se  plaignent  parfois  d’une  douleur  pro+ 
fonde,  prévertébrale,  ■  au-dessus  dé  l’onibilic. 
Celte  douleur  SürvieUt  quelques  heures  après  le 
repas,  évolue  sous  forme  de  crise  :  e’ëst  la  coin 
que  pancréatique.  : 

.  A  côté  de  ces  signes  fondamentaux  pancréatit 
ques,  stéarrhée,  non  digestion  de  la  viande,  gly¬ 
cosurie,  amaigrissement,  dédoublement  du  sa- 
lol,  extra-panprèatiqucs,  pigmentation  addi^- 
sonnieniie,  salivation,  ralèiitissement  du  pouls, 
douleurs,  il  est  nécessaire  de  signaler  des  phé¬ 
nomènes  importants,  mécaniques,,  des  phéno¬ 
mènes  d’emprunt.  La  veine  porte  ■  échappe  le 
plus  souvent  à  cette  compression  ;  aussi  l’ascite 
est-elle  rare  dans  les  affections  du  pancréas.  Il 
n’en  est  pas  de  même  du  canal  cholédoque  qui 
traversela  tête  du  pancréas  avant  d’arriver  dans 
le  duodénum.  Dans  ce  cas,,  rictère  a  des  caractè¬ 
res  absolument  spéciaux,  sur  lesquels  nous 
allons  insister.  La  coloration,  ictérique  s’établit 
lentement,  mais  Une  fois_installée,  elle  ne  rétro¬ 
cède  jamais.  Les  téguments  à  peine  fauves,  se 
foncent  déplus  en  plus,  ils  finissent  par  présen¬ 
ter  une  teinte  vert-olive,  très  foncée,  quelque¬ 
fois  môme  noire.  La  conjonctive  et  les  scléroti¬ 
ques  se  teintent  de  plus  en  plus,  siuvant  abso¬ 
lument  en  cela  les  progrès  do  l’ictère  cutanéo¬ 
muqueux.  Cet  ictère  par  rétention  ^s’accompagne 
de  décoloration  des  garde-robes,  d'-urines  acajou, 
biliphéiques;  Le  foie  reste  le  plus  souvent  abso- 
lument  normal  comme  volume  :  il  ne  dépasse 
que  rarement  le  rebord  des  fausses-côtes.  Les 
embolies  cancéreuses  portalos  viennent  fré¬ 
quemment  riiypertrophier,  mais  à  ce  moment 
le  diagnostic  est  fait,  les  diflicultés  ont  disparu. 
■Le  trop  plein  delabilene  pouvants’écouler  datis 
le  duodénum,  la  vésicule  se  .  distend  progressi¬ 
vement  et  arrive  à  former,  au  niveau  du  bord 
externe  du  miiscle  droit  antériéiir  de  l’abdomen, 
fine  tumeur  énorme,  sensible,  dépassant;  sou¬ 
vent  la  grosseur  du  poing,  descendant  directe¬ 
ment  vers  l’épinefliaque  antérieure  et  supérieure, 
résistante,  élastique,  arrondie,  suivant  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration.  Une  ponction  explo¬ 
ratrice,  faite  avec  une  aiguille  de  Pravaz,  si  la 
maladie  est  apyrétique,  levé  tous  les,  doutes.  Là 
perception  par  là  palpàtiOii  abdominale  de  là 
tumeur  pancréatique  est  très  diflicile.  Lorsqu’on 
peut  l’atteindre,  on  .sent  entre  l’appendice  xy- 
pho'ide  et  l’ombilic,  une  tuméfaction  profonde, 
immobile,  ligneuse,  douloureuse  qui  malheur 
reusement  ne  se  distingue  en  rien  des  néopla¬ 
sies  épithéliales  stomacales,  duodénales,  deve- 

aées  dans  la  région.  Elle  constitue  un  excel- 
signe  de  diagnostic  général  de  cancer,  mais 
ne  donne  aucune  indication  précise  sur  la  loca? 
lisation.  L’anémie  et  la  leucocytose  donnent 


I  aussi  des  Renseignements  de  même  nature^  inu- 
portants  à  rechercher  dans  le  diagnostic  difl'éi- 
rentiel  41  avec  la  lithiase  :  biliaire. .  ;  ;  r  m 

i  L’épithélioma  primitif  de  la  vésicule  biliaire  à 
forme  d’ictèré  chroniquë  a  presque, ,  toujours  un 
début-  latentv  'Ut‘diB)airein®nit,  i  dans'düntoryogar 
toire  des  malades, 'OhiB6làvelà,une,  épQquaiplus 
ou  moins  éloignée  de  liappapitibnded’ictèrm.deB 
douleuRS'  vagues  dans-  le  ventre,  une-  sensation 
deigêne;  de  pesanteur  dankl'hypoeondredroiti  des 
crises  i-doiiloureusés:  rappelantrle.Syadriome  'de 
la  colique  irépatique,-  PiiiSj  bientôt, la iscèile  mor- 
blde  est  toiit  entière, occupée 'paii:  un  ictère  par 
rétention'  auquel  viennent .  s’ajouter,  l’ascite; .  les 
phénomènes  cachectiques  et  lés-tr'oubles  urinai¬ 
res-  Les  troubles  digestifs  sont  en  .général  préf 
ooces,  s’accentuent  peu  à  peu:  et  prennent  une 
énorme  importance  quand  .  Survient ,  l’ictèr.eu  A 
côté  de  l’anorexie  et  4e  la.  constipation,  .isignèS 
assei  constants,  on  peut  voîa  survenir  deda-.dis- 
tension  stomacale,  de  la  flatulence,  des  hoquets, 
des  vomissements,  attribués  phr  von  Schnuppel, 
à  la  compression  du  duodénum  .  '  Lloxploration 
de  l’hypocondre  droit  ydécèle  unetumeupiquL  lii- 
mitée  au  début,  ne  tarde  pas  à  former  uùé  masse 
globuleüse  ou  ovoïde;  tantôt  lisse  et  :  régulière, 
tantôt  inégale  et  bosselée  .  Elle  se  icontimle  avec 
le  foie  qu^elle  envahit  et  dont  elle  suit  lès  dépla¬ 
cements  dans  les  mouvements  respiratoires.  Le 
volume  varie  depuis  celui  d'un  œuf  jusqu’aux  di¬ 
mensions  d’une  tête  de  fœtus.  La  consistance  est 
ferme,  indurée,  ligneuse,  non  fluotuantè.  Ella  est 
douloureuse  ,  spontanément  ;  elle  dévient  très 
sensible  à  la  palpation,  à  la  pression.  Enrésuméi, 
les  signes  auxquels  le  olinicien,-  pevit  S'attacher 
pour  diagnostiquer  un  épithéllome  dôs  voies:  ibit- 
liaires  sont  l’existence  de  coliques  -  hépatiques 
précédant  les  phénomènes  ictériques,  la  présence 
d’une  tumeur  dure,  ligneuse;'  dans  une  '.portion 
limitée  du  parenchyme  hépatique,  dans  cette  ré¬ 
gion  répondant  à  la  vésicule  biliaire  et  l’intégri¬ 
té  du  reste  du  foie.-Sureet  ensemble  se  greffe  un 
état  cachectique  qpi.  n’à,  ici,  Rjep  de  particulier. 

Le  diagnostic  de  l'obèiructioii*-  calcnleuse  du 
cholédoque  est  parfois  d’une  extrême  difficulté 
et  nous  n’èn  voulons  donner  poUÂpfeuVd  que  les 
discussions  delà  Société  tiè' chirurgie 'eh  1892  et 
en  1893  ;  discussions  qui  ont  eü  pour  but  de  rhon  - 
trer  quelle  valeur  diagnostique  il-  fallait  atta¬ 
cher  à  l’absence  de  dilatation  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Mais  avant d’aboRdet*  l’étude- delà'  valeur 
séméiologique,  de  ce  'grand  sÿiihptôme,'  rétraction 
ou  dilatatiob  delà  vésiculè  biliaire,  voyons, quels 
signes  permettent  de:,  recofittaîtré  '  l’ObStriiotiop 
caTculeu.se  cholédoccienne.  L’ictère  ne  " se -préT 
sente  pa$'  avec  les  caractères  '  d^appaRitiion  gra¬ 
duelle  et  de  pROgRèsslon toujours  constante,  sahs 
aucune  rémission  cômtoe  dans  les  faits  de- oora- 
presSioIi.  Il  est.  Ici,  soudain,  et  soiilntensité  reste 
Variable^  plus  ou  moins  intermittente  avant  qu’il 
s’établisse  à  titre  définitif.  Pàr-dessus  tout,  l’é'-* 
tat  général  reste  très  longtemps  fâv’orable  et  on 
lie’constate  pas  ’  l’altération'  rapide' de- l’éeûno-i 
mie  qui  est  le  fait  des’ caeheXieS  êpithéliomateu- 
ses.  Quant  à  la  vésicule  biliaire  dilatée  dans  les 
cas  de  compression,  elle  est  rétractée  4ans  la  li¬ 
thiase.  Ce  faitindiqué  par  Courvoisier,  deLeip- 
zig,  en  1890,  a  été  corroboré  par  M.TeRrier.  Cette 
rétraction  serait  due  Urexistence  d’angiocholi- 
tes  plastiques  se  faisant  consécutivement  à  l’irri¬ 
tation  pRoduite  par  la  présence  de  calculs  dans 


58 


LE  GONGGURS  MÉDIGAL 


les.  voies  biliaires  et  favorisant  l’infeotiori  par 
les  germes  pathogènes  venus  -dë  l’intestin;  :  Le 
processus  inflammatoire  se  traduit  fihalement 
par  Fépaisissement  des  pârois,  la  formation  de 
néo-membranes  et  d’adhérences  et  la  rétraction 
complète  de  la  vésicule.  Aux  différents  signes 
énumérés  plus  haut,  il  faudra  encore  joindre,  en 
faveur  de  la  lithiase  biliaire;  l’hypertrophie  du 
foie,  l'absence  de  glycosurie  alimentaire,  le 
coefficient  normal  de  l'urée  (Rommelaere)  et  des 
phosphates  (Kirraisson!,  l’absence:  de  leucocy- 
tose  (Hayem).  Est-ce  à  dire  pourtant  que  tpujours 
la  vésicule  biliaire  sera  rétractée  ?  Non,  selon 
M.  Reclus,  puisqu’il  fautun  certain  temps  à l’aiit 
éiocholite  plastique  oblitérante  pour  .amener 
effacement'  du  réservoir  de  la  bile.  Mais,  comme 
onne  fait  pas; la' clinique  a-vecidesexceptions,  on 
admettrai  avec  M;  Terrier,  comme' règle,  que  la 
dilatation  de  la  vésicule  biliaire  est  très  rare 
dans  l'oblitération  lithiasique  du  canal  choiédo.r 

que.,  ‘  ■  . , 

Quand  la  vésicule  est  dilatée,:  on  peut  parfois 
constater,  par  la  palpation  ou  l’auscultation  la 
présence  de  calculs'  dans  son  intérieur.  Après 
ce  rapide  aperçu  des  signes  qui  .  révèlent  clini¬ 
quement:  les  causes  de  l’obstruction  du  canal 
cholédoque,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que 
dans  d’observation  rapportée  au  début  de.  cet 
article,  en  serrant  de  près  les  éléments  sympto¬ 
matiques,  on  n’eût  à  aucun  moment,  fait  hésiter 
le  diagnostic  et  discuté  l’intervention  chirurgica¬ 
le.  L'amaigrissement  précoce,  l’ictère  progressif 
et  sans  rémission,:  l’absence' d’hypertrophie  du 
foie.  et. de  la  rate,  la  dilatation  dé  la  vésicule  bi¬ 
liaire;  la  glycosurie  alimentaire  et  la  stéarrhée 
indiquaient  im.  épithéliome  pancréatique  que 
rautopsie.!  vint  confirmer.  La  qùestion  du  dia¬ 
gnostic  causal  de  l’ictère  chronique  constitue 
ainsi  une  question  médicale  éminemment  prati¬ 
que,  '  ■ 

'  :  d  J.  Thiroloix. 

CHRONIfUE~PR^SIONNELLE 

,  ,  j4.'cçii8»tioli8  contre  les  SIéileciiis 

■  Continuellement  des  accusations  sont  lancées 
contre;  les: médecins  ;  ici  on  les  accuse  de  faute 
grave  etion  leur  intente  une  action  au;  civil  ;  là 
on  considère  leur  conduite,  comme  criminelle  et 
on. les  traîne,  sans  preuve,  en  cour  d’assises. 

Un  :de  nos  collaborateurs  demandait,  il  y  a 
quelque  temps,  que  dans  les  affaires  médicales 
portées  devant  le  Jnry,  un  ju,ré,  au  nipins,  fût  tou¬ 
jours  médecin,  „ 

Le  dixième  congrès  des  médecins  autrichiens 
vient  d’émettre  un  vœu.  de  même  ordre,  il  de¬ 
mande  qvi'aucum  accusation  fiantre  .un  médecin, 
pour  erreur  . professionrielle,  ne  soit,  admise  avant 
qu’on  ait  fourni  un. rapport  de  la'  .façulü  sur  le 

.  ,Dans:  le  Jownai  .d’accouchements  de  -  Liège,  le 
Dr  Laloy  cite;  des  ifaits  iqui  légitimept  pe  yœu  de 
nos  confrères  .autrichiens  :  ;. 

G’est  ainsi  qü’à'Ottakring,  un  médecin  soignait  pour 
une  rétroversion  une  dame  âgée  de  trente-sept  ans.  11 
ne.reconnut  pas  qu’elle  était  enceinte;  la  malade  le  niait, 
d'ailleurs,  ;I1  essçiya  de  remettre  l’utérus  .en  place  et 
appliqua  , un  pessaire,;  Le  lendemain,  là  femme  faisait 
une  fau'isé' cpüçhe'  ' éi  un  deuxième  médecin  appèlé 
dériànçair  sdn'  prçdécesséùr  è'i  d’acfcüsalt  d’avoir  prot 
vbt]üé  ikvortëinent,  pàr  impéritie.  Uriè  enquête  fut 


faite,  >1.  le  professeur  Chrob.alc  déposa  un  rapport  où 
il  démontra  que.  le  diagnostic., de  la  grossesse  était  trè^ 
difficile,  quand  il  y  avait  réfroflexion  et  que  la  con¬ 
duite  tenue,  par  le  premier  médecin  était  la  seulé 
possible.  L'accusation  fut  retirée,  et  le  médecin'réha- 
bilité.  Ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  subir  un  dom¬ 
mage  matériel  et  moral  considérable  et  de  perdre  une 
bonne  partie  ;de  sa  clientèle.  Quant  à  la  conduite  du 
dénoncietteur,  elle  soulève  en .  Autriche-  l’indigaation 
générale.  ! 

Dans  deux  autres  cas,  dès  médecins  de  Viennç 
furent  accusés  d’attentat  à  là  pudeur  par  leurs  clien’T 
tes.  L’un  avait  fait  du  massage  à  sa  malade  ;  on  fit  uhé 
eriquète  et  l’accusation  fut  abandonnée,  faute  de  preu¬ 
ves.  Toutefois  les  journaux  politiques  s’étaient  em¬ 
parés  dVi  fait  et  le  méde,.in  dut- démissionner  d’une 
place  qu’i|  occupait  dans  une 'Société,  . 

L’autre  médecin  traitait  une  hystérique  par  l’élec¬ 
tricité  ;  elle  l’accusa  de  l’avoir yîofée.’  Le  docteur  eut 
l’heureuSe  idée  de  demander  q'qe  la  malade  fùt'con- 
frontéé  avec  liii  devant  le  commissaire  de  police.  Elle 
avoua  alors  spontanément  que  l'accusation  était  sans 
fondement  et,  l'affaire  fut  abandonnée.  Que  serait-il 
arrivé  si  elle  avait  persisté  dans  ses  affirmations  ? 

La  situation  du  médecin  est  très  délicate  et  le  plus 
honorable  n’est  pas  à  l’abri  des  dénonciations  calom¬ 
nieuses.  Quant  à  la  réhabilitation,  si  elle  a  lieu,  elle 
ne  saurait  ramener  la  clientèle  perdue.  Aussi,  les  au¬ 
torités  compétentes  devraient-elles  veiller,  avec  le  plus 
grand  soin,  à  ce  que  toute  accusation  portée  contre  un 
médecin  reste  secrète  jusqu’à  la  clôture  de  l’instruc¬ 
tion,  car  le  fait  seul  de  la  publicité  d’une  accusation 
suffit  ,  à  causer,  au  médecin,  un  dommage  irréparable. 

D’autre  part,  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
—  et  d’autres  qui  viennent  de  sé  passer  en  France  — 
montrent  que  les  médecins  ne  devraient  jamais' exa¬ 
miner  une  femme  inconnue  qu’en  présence  d’une  tiercé 
personne  et  appeler  plutôt  un  confrère  en  consulta¬ 
tion  dans  les  cas  difficiles. 

D'  L.  Laioy. 

lits  i>éuiirie  des  médecius  et  l’AssUtauce 
médicale. 

On  sait  que  certaines  régions  ne  comptent 
qu’un  nombre  de  médecins  tout  à  fait  insuffi¬ 
sant  pour  la  population  à  desservir  et  qu’on  a 
escompté,  pour  rentédier  à  cette  situation,  l’orga¬ 
nisation  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Sans  doute  cette  organisation  pourrait  aider 
à  obtenir  une  meilleure  répartition  du  corps 
médical,  mais  faudrait-il  encore  que  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  l’établit  fussent  accep¬ 
tables. 

Il  n’en  est  pas  partout  ainsi,  si  nous  en  jugeons 
par  diverses  communications  et  en  particulier 
sur  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  ne  puis  que 'VOUS  féliciter  de  votre  zèle  et  de 
l’inépuisable  dévouement  du  Concours  Médical  à  nos 
intérêts. 

Vous  avez  beaucoup  fait,  mais  il  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire.  . 

Je  regrette  de  ne  pas  habiter  le  chef-lieu  de  mon  dé¬ 
partement,  afin  de  taire  connaître  votre  œuvre  à  mes 
confrères,  Ici,  dans  nos  campagnes,  nous  passons  fré¬ 
quemment  pliisieurs  mois  sans  rencontrer  un  confrère, 
la  consultation  à  deux  étant  inconnue  à  cause  de  son 

J'ai  lu  le  rapport  du  P’  Brouardel  qui  a  fait  ie  tour 
de  la  presse,  et  dans  lequel  il  déplore  l’encombrement 
médical  des  villes,  et  la  pénurie  des  médecins  dont 
souffrent  les  campagnes.  Si  je  le  connaissais,  le  Doyen 
de  Paris,  je  me  permettrais  de  lui  faire  reinarquér  qu’il 
ne  connaît  qu’un  côté  de  la  question.  Je  ne  sais  quelle 
est  la  situation  des  médecins  ailleurs  que  dans  le  Lot  ; 
mais  ici  elle  est  aussi  misérable’  que  possible  et  je 
douté  qu’elle  soit  pire  dans  les  grandes  villes.  Jugez4 
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Je  suis  depuis  .itrois  ans , .seul  mé.decin; ld’un,-,çh.éf- 
lieu  de  canton  de  .  i5oo  habitants-  et  seul ,  ,  darjs  un 
rayon  de  dix  kilomètres,  ay'ec,  en  tout,  ad  moins 
3.5oo  clients,  chez  lesquels  aucun  autre  médecin  que 
moi  ne  met  jamais  les  pieds.  Or,  cette  année  je  n'ar¬ 
riverai  pas  à  toucher  2.400  fr.,  sur  lesquels  je  dois 
nourrir  un  cheval.  Les  trois  confrères  qui  m’entou¬ 
rent,  avec  lesquels  je  suis  très  lié,  sont  logés  à  la  môme 
enseigne  :  l'un  d’eux  même  est  loin  d’atteindre  mon 
chiffre.  Avec  cela,  si  nous  n’avions  pas  une  petite  for¬ 
tune  personnelle,  si  nous  n’habitions  pas  nos  proprié¬ 
tés,  et  si  nôus  ne  vivions  pas  en  paj'sans,'  que  devien¬ 
drions-nous  î  I  .  ..  j: 

Et  cependant  quand  on  est  a  10  où  12  kilomètres 
l’un  de  l’autre  on  ne  peut:  parler  d’encombrement. 
M.  lîrouardel  connaît-il  ces  situations,  quand  il  s’étonne 
que  les  médecins  désertent  les  campagnes  pour  la 
ville  ?  A  la  ville  ils  ont  au  moins  l’espoir  ;  ici  cette 
maigre  consolation  nous  est  môme  refusée,  car  la  mi¬ 
sère  de  la  population  augmentant  A  vue  d’œil  idans 
nos  régions,  notre  situation  ne  peut  ciu'empirer. 

‘  Et  ce  n’est  pas  l’organisation  de  l’Assistance  médi¬ 
cale,  dans  le  Lot,  qui  améliorera  notre  sort,  Le  conseil 
général  a  voté  une  somme  fixe,  évidemment  beaucoup 
trop  faible.  Nous  serons  payés  à  la  visite  i  .fr.  dans  la 
.  résidence  ;  0,00  cent,  par  kilomètre  de  Haller  jus¬ 
qu’à  Skilom  ;  puis  0,23  au-dessus  de  5  kilom.Lâ  con¬ 
sultation  au  cabinet  est  gratuite  ;  tout  ceci  est  très 
bien. Mais  in  cauda  venenum,  le  Conseil  général  a  voté 
po.ooo  fr.  pour  le  département  ;  or  il  est  dit  au  règle¬ 
ment  que  sur  celte  somme  on  commencera  par  payer  : 
les  pharmaciens,  puis,  s’il  en  reste  !  !  lés  médecins,  qui 
se  partageront  le  reliçjuat au  prorata  de, leur  travail. 

11  va  sans  dire  que  j’ài  répondu  h  M.  le  préfet  que  je 
ne  pouvais  accepter  d’être  médecin  de  .l’Assistance 
pour  mon  rayon  ;  et  beaucoup  de  confrères  ont  suivi 
mon  exemple.  A  Cahors  ils  se  sont  réunis  pour  pro¬ 
tester  ;  ils  ont  protesté  ;  mais  ri  'ont  pu  se  mettre  d’ac¬ 
cord  sur  ce  qu'on  devait  proposer  pour  remplacer  le 
règlement  du  préfèt,  et  les  affaires  en  sont  là.  Bien 
entendu,  nous  n’avons  pas  de  Syndicat  ;etpour  l’As- 
sociaiion,  on  a  négligé  de  la  réunir  ;  et  l’eût-on  fait  il 
est  probable  que  c’eût  été  sans  succès,  car  à  la  der- 
■  nière  réunion  qui  eut  lieu  en  Mars,  je  fis  mettre  sur 
les  lettres  de  convocation  qu’on  s’occuperait  de  la  loi 
sur  l’assistance,  et  nous  fûmes  huit!  ! 

Que  faire  '/  et  n’est-ce  pas  à  désespérer  ? 

Cordialement  à  vous, 

P.  Aymard. 

Puisque  notre  confrère  exerce  dans  un  depar¬ 
tement  pauvre,  où  il  n’existe  pas  de  Syndicat, 
où  l’Association  est  peu  active,  il,  est  évident 
que  l’entente  au  sujet  de  l’assistance  publique 
s’impose.  —  C’est  elle  qui,  par  ses  subventions 
équitables,  permettrait  aux  médecins  dévoués 
qui  exercent  dans  ce  département,  de  recevoir 
des  rémunérations  convenables.  Elles  encoura¬ 
geraient  nos  confrères  ;  elles  accroîtraient  un 
peu  leurs  trop  misérables  recettes. 

Il  faut  en  conséquence,  (jue  sur  l’initiative  du 
D'-  Aymard,  un  mémoire,  signé  des  médecins  du 
Lot,  soit  adressé  aux  membres  du  conseil  gé¬ 
néral.  Il  fera  ressortir  la  nécessité'du  sacrifice 
que  la  collectivité  doit  faire  pour  sesindigenls  ; 
ils  ne  peuvent,  sous  aucun  prétexe,  être  mis  à 
la  charge  de  médecins  qui  ayant  liimille,  cheval, 
voiture  à  entretenir  perçoivent  Deux  mille  francs 
d’honoraires  annuels. 

On  ne.pourra  taxer  nos  confrères  d’être  nuus, 
dans  la  question,  par  l’appât  du  gain  ! 

A.  G. 


Coninieat  iiii  insütiileiir,  (|iii  ne  counaU  pns 
le  latin,  peut-il  affirmer  qu’il  subit  scs 
examens  «le  Itoetorat  ? 

A  cette  question  d’un  de  nos  correspondants. 


voici,, les  .renseignements  .scolnÎFes  ijqpç  ipoqs 
avons  recueillis  :  .  .  .ii|i 

Le  décret’ dur 20  juin  1838,.  qn.core,,.qii,.iVigu,ejur, 
exige,  pour  lé  doctorat  en  inédpcinie,,},es:,.fiipI,A- 
mes  de  bachelier  ès  lettres  e't  de,  bachelier  ès 
sciences  resti-éint.  '  '■ 

'  Le  baccalaiiréat  èh  lettrés  ést  remplacé  acMel- 
leinënt,  pour  les- noüveaùxi.  étudiants,  parafe 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire -clas- 
si que  avec  là  méntion’  «  Lettres-Piiilosophiei»  ; 
et  lé'irestréint  est  remplacé  . par  r, une  .ànnéeid.’ér 
tildes  physiques,  chimiques  et  nàtureUesiifaitp 
dans  les  Facultés  dés  sciences  et  validée  par  un 
.examen,  ..  u 

,  Le  baccalauréat  ès  S(^ie.n.çep|,,  ,}e,.‘,LaGcal;au^é^t 
de  renseignement  secbiidaire  /ép|éCiài  ^"o.ui'mo- 
(j.,erne,.ne  dispensent  pas  du,béc’çalaprént,esriè't- 
tf es  QU  claséîqué  ■  n.où’yéau'.';  ils  '  'epnt]  seulement 
jusqu’ici,  pbu.r  les;  ptudés  clé  doctô'ràt,  jefe’ 
valents  du  baccalaureat  ès  sciences  réstréint.'  ''’ 

Le  brevet  d’instituteur  ne  donne  accès  à  au¬ 
cun  grùde  en  médecine  ou  en  pharmacie. 

Dans  des  cas  exceptionnels  .et  après  svis  du 
comité  consultatif  de  rèniseighement  piiblio,’  le 
Ministrepeut  accorder  la  dispense  d’un  ou  même 
de  deux  baccalaureats  exi'géé  pour  le  doctorat  ; 
Cela  se.fait  tous  les  jours  pqup  les  .étrangqi^,/  et 
il  y  a  cependant  parmi  ipuxidçs  jeunes  géns,  qip 
n’hn.t  jamais  fait  de  latùi -,  il  est.  vrai  qù’pn  re- 
’vanclie  ils  connaissent  piusieurs, langue, s  iét^aiV 
.gères..;,  ! 

Il  paraît, pou  probable  que.  M,  le  .Mihisffe  ,  ait 
accordé-  la  , dispense;, des,  baccalauréats,  a  ün 
junne. homme  pourvu  d’un  breyct  , d’instituteur, 
QU  même  du  brevet  supérieur.  '  .  ! 

L’étudiant  en  question  a  dû,' sans,  ,dpii,tej.  obte¬ 
nir  avec  son  brevet  supérieur  d'iustituteur, ,  la 
dispense  du  certificat  d’études  exigé  p6ùr|,le^ 
étudiants,  en  officiât,  et  il  bénéficie  aujourd’hui 
des  avantages  éxceptioniiel's  accordés  par  la  'lo.i 
aùx  officiers  de  simté  qui  convertissent  leur  ti¬ 
tre  en  celui  de  docteur  en  médecine. 


BULLETIN  DK  SYNDICATS 

jSymlicat  mcilical  dé  l’arrondissement  de  Caeü 

10  octobre  1804.,  ’ 

Présents  :  UM.  Barette,  Président,  ;  Noüry,  Tlaut- 
temeiiL  Goùrdier, ,  Guiot,’  .Fayél, ,  Quermonne, 
Gidon,  Goilet,  Lévêqùe,  'Tûuiniente,  Barbier, 
Osmont. 

Excusés  :  MM.  Vigot  et  Duvivier. 

M.  le  D’’  Dubois,  de  St-^Sylvain,  est  élu  à  l’u- 
nanimité  membre  du  Syndicat. 

Le  Syndicat  de  Vire  est  définitivement  consti¬ 
tué.  Il  a  envoyé  au  Syndicat  de  Caen  ses  statuts 
et  son  tarif  minimum.. 

Sociétés  de  Secours  mutuels.  ■■  - 
M.  Nounj  demande  que  les  présidents' des  So¬ 
ciétés  de  Secours-mutuels  soient,  convoqués  le 
plus  lot  possible,  afin  qu'une  entente  s’établisse, 
si  possible,  entre  eux  et  le  Syndicat. 

Les  employés  .d’QCtrpi  de  la  ville  de  Gaen  for¬ 
ment  une  association  qui  assure  à  ses  membres, 
les  soins  médicaux.  Après  guérisOn  de  i’un  des 
membres  de  celle  association,  le  médecin  doit 
.  remplir  un  imprimé,  sorte  'de  certificat,  consta¬ 
tant  que  la  maladie  n’est  causée  ni  par  la  dé¬ 
bauche,  ni  par  l’intempérànce.  M.  Noury  demân- 
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lie  tie  qu’il  faut  fcporidré  à  ces  deux  dernières 
questions.  '  ;  "  '  ■ 

■  '  '  Le, Syndicat  'èst  'd’avis  ^  qti’il  faut  toujours  f- é- 

pondre  par  là  pé|;ative,  ;  ■  ;  .  ^ 

Vùües  sur  réqmsijÎQns  ' 

'  M.  Nmiry  demande  à  qui  l’on  doit  s’adresser 
pour  le  rèfïlement  des  •  honoraires,  des  visites 
faites  sur  réquisition.  .  :  ■  ,  -  i 

Les  réquisitoires  dés  commissaires  de  pojiCe 
sont  régulés  par  la  mairie  ;  les  autres  par  le 
parquet.  :  .  i 

Livre  noté 

M>:Noury.  exprime  §psuite  le  vœu  que  l’dtl  s’oc¬ 
cupe  de  lii  forrtiation  'd  lin  livre  noir.  Cette  prp- 
positio'n  est  adopté^,  ,  ;  .  ' 

,  .  4ft  Mwttemmt  protesté,'  çoritre  les  Cqnstàta,- 
.tip,ns  des  méires  pour  layériflcà't.îo'n  dés'yîsités 
sur  réqpisjtiqji  dq  ipécleciri-ihspécteür.  ,  '  .  '  '  ' 

■  ■  .  )  ■  Le SeçrUnirei  ■  ,\ 

,1  .  :  D''  OSMONT..  ;; 

Sj'iitlicat  nicdiça}  lie  l’arrouilUscincut  de 

(Sens,  ... 

■  Juin  1,894.. 

‘  A  laréiinion  géiisràle  d’autotnne/dé  la  Socié¬ 
té;  des' médecins  dé  rYotihè  qui  eut  lieu  à  Sens, 
lé  2S  octobre  1893,  l’ordre  du  jour  comportait, 
parmi  lé'S  questions,' là  formation  d’un  Syndicat 
professionnel  dans  Tarrondissement  de  Sens.. 
Aprèé  uné-  discussion  à'iaquelle  prirent:  part 
'mM,  Lo.the, :Qué'nOuillè;;P.ao'ùl,  Moret,  Vigne  et  , 
belaliàyeibn'décidàla  hominatiori  d’une  commis¬ 
sion  provisoire,  soiis  Ta  présidence  de  M.  le 
D‘'  'Quenouille.  ;  :i  , 

Le  28  juin  1894,  l’Assemblée  générale  avait 
lieu. 

Présents  r  MM.  les  Dr"  .Quenquîlle,  ’fliéyenofl, 
Moret,  iLaveenat,  Raoul,  Ciiillié,  PérOhne,  Bor¬ 
land,  Sellier,  Moreau,  Lorne,  Esménard,  Mou- 
chet,  Cournailleau. 

MM.  Boulet,  Javal,  Tscherning,  Eprt,  Tou- 
pance.  Courtois,  Petit,  Mathieu,  Bonnet,  empê¬ 
chés,  avaient  adressé  des  lettres  ou  des  dépê¬ 
ches  .  priant  de  les  excuser,-  et  adhéraient, ,  d’a¬ 
vance  aux  décisions  qui  devaient  être  prises  par 
l’Assemblée  générale. 

'  Les  statuts  sont  votés  à  l’unanimité  èt  on  pro¬ 
cède  à  rélecUon  du  Conseil  d’administration  du 
Syndicat. 

Sont  nommés  :  '  : 

Président  :  Df  Qüekovillè. 

Vice-président  :  D':Thévf,non.  : 

'  Seorétaire^Trésofier  :  D''  Goomailleaü. 

4fem6?‘es  :  D"  Esménakd  et  Moret. 

Sont  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance  les  questions  suivantes  : 

Assistance  médicale. 

Sociétés  de  secours  mutuels, 

Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Membres. 

MM.  Broyer,  Eçjtîselles-le-Bocage  t  Brissot,  fha- 
rigiiy  ;  Boulahd,  Vüleneuve-siir-iïohne  ;  Boulet, 

■  Sair(ti-Ÿglérien  lagnnet.  CMroy  ;  Courtois,, 

gny  ;  Javal,  Paris  ;  QnÛlié,  VilieneuvéHg-Güyafd  ; 
Fort,;  .Çfi'risiers  ;  Duran,  Villeneuve- sür-Toiinë  j 
Lorne,  Stiis  ;  Larcenat,  Sén$  ;  Moreau,  Sens 
Mouchet,  Sens  ;  Peronne,  Sens  ;  Petit,  Pont-siim 


Vanne  ,'  Raonl,  Ser^mes  Règnpul,  i  Yilleneim- 
la-Güyard  ;  Mathién,'  YU'tencuvè-t’At6hevêgüe  -'‘; 
.Cellier,  pdf),l-sàr-  Vofine  ■  :  J,  Tbii  jiancé,  ' 'D/g:m'ûnl''.; 
.T,sçiiérniri^.,'‘.(,üî'/i'.'.;.  '  y".  \  '.y  A.,V,'Va 

.'i.  A;-,.' A.  ■  .:!le  SecrÂlgLHdr.-  .1 

GaujMAinLBAU. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

D'après  le  rapport  publié  par  ïe  Journal  of/icki, 
sur  le  mouvement  de  la  population  en'.  France '  pen¬ 
dant  l’année  1892,  lé  mouvement  de  régressioii  qui 
.s’.aceusàit  depüis  trois  ans.  semble  subir  lin  temps 
-d’arrêt.;  ■ 

En  1893,1891,  1892,  l’excédent  des  décès  Sur  Ips 
naissances’ avait  été  respectivement  de  38.'446.  lOiSOS 
■ét2ûi04L  ,  :  ■ 

En  1892,  on  a  compté  874.612  naissances  et  867,526 
décès,  soit  un  léger  excédent  de  7. 146  naissances . 

Mais,  détail -qui  a  sa  valeur,  c’est  le  sexe  féminin 
qui  bénéflcie-seul  de  cet  excédent.  Bien  que  le  nom¬ 
bre  des  naissances  féminines  soit  moindre  que  ce¬ 
lui  des  naissances  masculines,  427;7i5  au  lieu  de 
446.957,  comme  il  èst  mort  beaucoup  plus  d'homraes, 
■449.682,  que  dé  femmes,  417.844,  c’est  de  sexe  fémi¬ 
nin  qui  gagne  9.87i  unités,  tandis  que  le  sexe  mas¬ 
culin  est  réduit  de  2.725  unités. 

.  —  Le  sixième  Cbngrès  annuel  des  inédecins  alié¬ 
nistes  et  neurO:logistes  de  France  étdespays  de  lan¬ 
gue  française  s’ouvrira  le  Jeudi  1"  août  1895  à  Bor¬ 
deaux,  sous  la  présidence  du  pi’ofesseur  Joflroy. 
Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  Pathologie  nerveuse  ;  Glande  thyroïde  et  goitre 
exophtalmique.  Rapporteur,  M.  Briss.aud 
2°  Pathqlogié  mentale  :  Les  psychoses  de  la  vieil¬ 
lesse.  Rapporteur  M.  Ilitti  ;  . 

3“  Médecme  légale  :  Les  impulsions  ;  ,  épileptiques 
au  point, de  vue  médico-légal.  Rapporteur,  M.  Pa¬ 
rant.  , 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs.  Adresser 
dès  maintenant  les  inscriptions  et  toutes  commu¬ 
nications  a,M.  le  D'  Régis,  secrétaire  général  du 
Congres,  54,  rue  Huguerie,  à  Bordeaux. 

—  M.  Osiris  vient  dé  faire  den  à  la  ville  de  Nancy 
d'une  somme  de  40.000  francs  pour  la  création  d’un 
institut  sérothérapique. 

-r-  CpM^rés  de  Médecine  mentak  et  nerveuse,  --  Le 
sixlèméGongrès  anmiel  des  médecins  aliénistes  .qt 
neurologistes  r  de  France  et  dés  pays  de  langue 
fj-ançaise  s’ouvrira  le  jeudi  l"'.aoftl  1895,  à  Bordeaux, 
sous  là  'présidence  de  M.  lé  D’'  Jeffrey,  profésseür 
de  pathologie  mentale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  : 

1"  Questions  à  discuter  :  Pathologie  nerveuse  : 
glande  thyroïde  et  goitre:  exophtalmique  ;  rappor¬ 
teur,  M.  Rrissaud.  Pathologie  mentale  :  les  psycho¬ 
ses  de  là  vieillesse  ;  rapporteur,  M.  Rltti.  Medecine 
légale  :  les  impulsions  épileptiques  au  point  de  vite 
' ifaedico-légal  :  rapporteur,  M.  Parant.  —  2”  Lectu¬ 
res,  présentations,  travaux  divers.  —  3»  Excursions, 
visites  des  Asiles,  banquet.  —4“  Impression  et 
distribution  du  volume  du  Congrès. 

Prix  tie  la  cotisation  20  francs.  Adresser  les  ins¬ 
criptions  et  communications  à  M.  le  D'  E.  Régis, 
54,  rue  Huguerie. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » . 

N"  397A  M.  le  docteur  Pjncpxxot,  de  ^Moreull 
(Somme),  membre  de  l’Association  des  médecins  dé  la 
Sommé. 

N'  3978.  —  M.  le  docteur  BoXneaü,  de  Coürçon  d’Au- 
nis  (Chareiite-Inférieure)î présenté. pir-M.  le  Directepr. 


Le  Ûirecieur-GéraÀt  :  A,  GËZÏLLŸ, 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  ' 
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Souscription  Lafitte  . . .  6i 

La  Semaine  médicale.  _  .  •  ,• 

ïraiteiiient  dés  ne'phrîtes,  par  les  envelojjpejrterits  et 
les  applications  de  pjlocarpine.  —  Prophylaxie  de  la 
..diphtérie. — Le  trajlempnt  de  la  pneuofonie  par  4.  ; 

sétumthe'rapie . j..  61 

Médecine  tRAïiQuÊ.  ’  '  '  .  .  1  .  .  I 

Accidents  et  ri 
Revue  d’hyoiène. 


laladiés  causés  parlé  froid.-, .  .'.'.l  .  64 

isé.  —  Les  poisons  alimentaires.  —  Le 


,  .  r.égimo  4es  goufteuxi-^iiLasrpicrobes  ideS  vêtcHléntS' ! ' ‘ 

, .  ,  ,  ,ç[:.diéi.li.yf)e^.rn,Un;e,qoutpmç  aptihygiqniçtp^.  .1  i .1  ...hfl 

CHRONIgUE’ PROFESSIONNfiLLE.  |.  , . :  i  "i.lfl 

sistance  médicale  gratuite  .  —  Protection  des.énfàtitd 

Variétés.  ,  .  ■  i  :  . 

iiistitàt I  1  rv"- ii7’ 

Reportage  médical . ’ . . .72 

Adhésions..;  .  . : . . . :. . .  .  -  '^2 


PR0P0$  DU  JOUR 


Souscription  Lafitte. 

La  cômmis.sion  nommée  par  l’Association  delà 
Presse  méfiicale  se  propose  de  publier,  proebajne- 
njent,  'là  liste  gen.érale  des  sous.cripteurs.  Ce 
sera  le  Livre  à’or  de  la  solidarité. 

pn  verra,  par  les  résultats  obtenus,  q^e  ce 
n’est  pas  en  vain  qu’on  fait  appel,  dans  les  cir¬ 
constances  graves,  aux  eqeurs  généreux. 

Depuis  la  publication,  au  l'»' janvier  1895,  de 
notre  dernière  liste,  nous  avons  encore  reçu  les 
sommes  sniyantès  :  Association  des  médecins  d,e  la 
Seine,PQ0  îv.  ;  Société  ceniralede  l'Asspciatipngérit- 
rfl/e,  200  fr.  ;  Docteur  Poirson  de  Morez  (Jura), 
5  fr.  ;  Société  locale  des  médecins  du  Tarn,  1.00  fr. 
Total  505  francs,  .que  nous  avons  versés  entre  les 
mains  du  Trésorier  dp  la  Commission,  M.  le 
D''  Baudouin,  ,  ■  :  ,  : 

A  l’beure  açtqplle  les  résultats  généraux  so.»t 
les  suivants  P  .  :  ■  . 


Souscription  de  l’Association  de  la 

;  Presse  médicale. . .  1.000 

Somilies  adrëssées  au  secrétariat  de 
l’Asspciation  de  la  Presse  médicale  4.035'  48 
Souscriptions  recueillies  par  le  Con¬ 
cours' médical .  , . . . o.üyj^ . 

Sousbriptions  recueillies  par  le  Syn-  '  .  : 

dicatj  de  la  Seine .  .  4.808  -70 

Souscriptions  diverse^ . . .  585 


Total  général  au  l»-' février  ,  17.427  18 


Ainsqlô  Qdrps  médicial  àprès:  avoir  recherché, 
àVec.'ardè.ür,  ,1e.  redressement  da.  l:ipjusl.,e:  .cpp- 
damnàtieh  dé  Tun  de  ses 'membres,  a  réparé, 


dans  une  mesure  suffisante,  le  désasli'c  matériel 
qui  '  en  a  été  la  suite,  ;  L,a  1  somme  sonscrii)»-;  sera 
encore  augmentée, pnisque'Oes  joiirs-ci,  uheiAs- 
sociation  médicale  nous  informait  qu’ellë  avait 
recueilli  cinq  cents  francs,  et  qu’elle  était  prête 
à  les:  .envoyer  à  rAssociation  de  la  presse  médi¬ 
cale.  Nous, avons. l'espoir  qu’ayant  la  clotûre  dé¬ 
finitive  de  la  souscri|)tio:n,  tontes  les  Associa¬ 
tions  médicales,  .Sociétés  locales.  Syndicats  au¬ 
ront  à  cœur  d’inscrire  leui'  nüm.  sur  là  liste.: 

Nous  préférerions  de  beaucoup  les:  voir  déci- 
deiL'qne,  chaque  année,  jusqu'en  1900,: elles- yer- 
seront  une  somme  annuelle,  si  minime  qu'elle 
.  soit,  25  francs,  50  francs,;  100  francs,  pour  .sub¬ 
venir  aux  frais  de  •  l’éducâtio-n  des  :  enfants  du 
docteur  .'Lafitte.::  :  ;i:  • 

■  .  La  Société  du  Concours.  médicüi'a’est'èngàgée 
pour  cinq  ans;  . à  verser  daiis  ce  but,  la  soinme 
de 200  francs.  Nous  prions  hos: lecteurs  défaire 
aux  sociétés  auxquelles  ils  appartiennent,  !  inné 
semblablé  proposition,  afin  que  le  nom  ide  deur 
Association  figure,  avec  honneur,  an  Livre  d’or  do 
l’A-s^OGiation  de  la  pres.se  médicale.  :il-i  i.-  .: 
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'rrailciiiènt  îles  uéplii-itcs  parles  eùvçipppé- 
lueiits  et  les:  applicalioiis  externes  de  pilo- 
carpiue. 

Le  iLraitepient  ,dps. néphrites:  A. toujours  été  jfprt 
sommaire. jusqu’à  eps  derpières  ;années.  Ep.  de¬ 
hors  çliLrègiipe  laçtéi.pp  ne  -.çroy.ait  guère  pou¬ 
voir  .agir  spr  petite  terrible  maladie.,  Et  ,d,éjà  le 
.i.aptate  de  strontium,  la  . teinture  .de  cantharides 
viennent  dé  faire  :leurs  preuves,  éntre  Ips  mains 
de  MM.  Sée,  Diijardin-Beaumetz  et  Lancereaux, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


62 


Voici  qu’aujourd’hui  M.  Humbert  Mollière,  de 
Lyon,  préconise  une  nouvelle  méthode  qui  liii 
a  donné  de  nombreux  succès.  r 

Ce  traitement  consiste  dans  des  frictions  pra¬ 
tiquées  sur  tout  le  tronc,  avec  une  pommade 
ainsi  composée:  vaseline  blanche.  100  grammes, 
nitrate  de  pilocarpine  de  5  à  10  centigramiflés 
au  plus  :  car,  à  une  dose  plus  élevée,  la  pilocar¬ 
pine  donne  lien  à  des  éruptions  cutanées  fort 
désagréables,  qui  peuvent  nécessiter  l’interrup^ 
lion  du  traitement.  Puis  la  région  est  recouverte 
d’une  épaisse  couche  de  coton  cardé  et  d’une 
feuille  de  toile  cirée  :  le  tout  est  maintenu  par 
des  bandes.  On  laisse  cet  appareil  en  perma¬ 
nence,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  trop 
mouillé  par  la  sueur.  Dans  ce  cas,  on  le  retire 
de  sa  carapace  jusqu’au  prochain  enveloppe¬ 
ment. 

On  ne  peut  se  prononcer  d’une  manière  pré¬ 
cise  sur  la  durée  qui  doit  être  assignée  a  ce 
mode  de  traitement.  Chez  tels  malades  l’amélio¬ 
ration  est  immédiate  ;  chez  d’autres  il  faut  des 
semaines  pour  voir  disparaître  l’albumine  et  les 
œdèmes. 

Les  phénomènes  observés  à  la  suite  des  enve¬ 
loppements  à  la  pilocarpine  sont  ;  1»  Dès  le  dé¬ 
but  un  sentiment  de  bien-être  etde  Soulagement 
manifestes  :  la  dyspnée  disparaît,  là  respiration 
est  plus  régulière.  Que  les  malades  soient  ou 
non  soumis  au  régime  lacté,  l'effet  est  absolu¬ 
ment  le  même.  2’  Une  transpiration  abondante, 
si  abondante  malgré  la  faible  quantité  d'alca- 
'  lo'ide  employée,  que  les  couches  de  coton  qui  en¬ 
tourent  le  thorax  sont  parfois  entièrement  tra¬ 
versées  par  la  sueur.  3"  En  même  temps  que  la 
diaphorese,  il  se  produit  une  diurèse  très  forte 
qu’on  peut  bien  considérer  comme  le  phénomène 
salutaire  par  excellence.  A  une  évacuation  d’u¬ 
rine  très  faible,  presque  boueuse,  succèdent  des 
urines  claires  et  abondantes:  trois  litres,  quatre 
litres  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  l’albumine  disparaît 
très  rapidement  sous  l'influence  du  traitement  :: 
elle  diminue  dans  les  formes  chroniques,  en 
même  temps  que  les  œdèmes  disparaissent,  et 
l’état  général  se  relève  pour  de  longs  mois, 
quelquefois  même  des  années. 

Cette  méthode  convient  à  toutes  les  formes  de 
néphrite,  sauf  lorsque  l’organe  est  absolument 
détruit,  car  il  ne  peut  y  avoir  de  diurèse  et  la 
sudation  ne  saurait  la  remplacer  complètement. 

Il  n’y  a  qu'une  seule  contre-indication  à  l'ap¬ 
plication  de  la  méthode,  c’est  Yurémie. 

Il  y  a  lieu  de  recourir  alors  à  des  mojœns  si¬ 
non  plus  énergiques,  du  moins  plus  rapides. 
Quand  la  saignée,  le  choral  et  les  lavements 
froids  ont  fait  disparaître  les  accidents,  on  pres¬ 
crit  aussitôt  après  les  frictions. 

En  résumé,  la  méthode  consiste  :  1°  Dans  l’ac¬ 
tion  sudorifique  de  la  pilocarpine  se  traduisant 
par  une  transpiration  abondante  et  continue. 
2“  Dans  une  diurèse  concomitante  et  qui  a  d'au¬ 
tant  plus  d’importance  que,  s’ eff'ectuant  par  l’in¬ 
termediaire  du  système  nerveux,  on  évite  ainsi 
d’avoir  recours  aux  médicaments  qui  agissent 
directement  sur  les.  reins  après  avoir  été  absor¬ 
bés  par  l’estomac  qu’ils  irritent  et  fatiguent  ra¬ 
pidement.  L’administration  du  lait  avec  les  diu¬ 
rétiques  classiques  permet  aux  malades  de  les 
tolérer,  mais  pendant  un  certain  temps  seule¬ 
ment.  Avec  la  pilocarpine  ni  le  rein,  ni  l’esto¬ 


mac  ne  sont  directement  influencés  et  l’action' 
révulsive  et  dérivative  du  côté  de  la  peau  faci¬ 
lite  à  la  fols  l’élimination  des  toxines  en  même 
temps  que  lè  travail  de  décongestion  du  côté  des 
reins.  De  plus,  l’action  diurétique  de  la  pilocar¬ 
pine  siajqute,  à  jpelle  du  lait  et  au-,l?epojn,  par  la 
sudation  qu’elle  provoqué,  en  modéré  lès  effets 
exagérés  qui  peuvent  finir  par  irriter  le  rein  lui- 
même.  Au  début  de  l.a  convalespençe,  quand  les 
œdèmes  ont  disparu  et  l'albumihè  a  diminué, 
on  est  heureux  de  posséder  ce  diurétique  inii- 
.reçt,  qui  n'plfense  pas  l’estomac  comme  les 
remèdes  ordinaires,  à  un  moment  où  le  lait  n’esl 
plus  toléré  et  lorsque  l’alimentation  s’impose. 

C’est  un  traitement  qui  mérite  qu’on  le  con¬ 
naisse  et  qu’on  l’applique  en  toute  confiance; 
nous  ne  saurions  trop  engager  nos  lecteurs  à  I 
l’expérimenter.  | 


Pi'oiih.rlnxic  de  la  diiiliUiéi-ic. 

Notre  confrère  le  D'  de  Ranse  donne  dans  la 
«  Gazette  Médicale  de  Paris,  »  un  intéresssànt  ré- 1 
sumé  de  la  façon  dont  on  doit  comprendre  la  ! 
prophylaxie  de  la  diphtérie  à  l’heure  actuelle:  i 

«  Les  progrès  réalisés  par  la  sérotliérapie 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  loin  de  res¬ 
treindre,  doivent  au  contraire  contribuer  à  é'ten-  ; 
dre  les  mesures  prophylactiques  propres  à  em¬ 
pêcher  la  propagation  de  cette  redoutable  ma¬ 
ladie.  Sous  ce  rapport,  il  ne  suffit  plus  d’apjili- 
quer  rigoureusement  les  mesures  de  désinfection 
aux  objets  et  aux  locaux  contaminés  par  les  ma-  j 
lades  ;  il  faut  encore  se  préoccuper  de  la  durée  | 
de  la  période  pendant  laquelle  ceux-ci,  après  la  i 
disparition  des  principaux  symptômes  morbides  1 
ou,  si  l’on  veüt'méme,  après  la  guérison,  peu- j 
vent  encore  devenir  des  foyers  de  contagion  et  ; 
de  dissémination. 

«  Le  bacille  de  Lœfller  jouit  d’une  force  de  ré¬ 
sistance  considérable.  On  le  retrouve,  avec  toute 
sa  virulence,  pendant  des  mois,  et  môme  pen¬ 
dant  plus  de  deux  ans.  Sur  des  objets  contami¬ 
nés.  Il  est  d'observation  journalière;  dans  lès 
hôpitaux  d’enfants,  qu’on  le  retrouve  aussi',' avec 
toute  sa  virulence,  dans  les  exsudais  de  la  gorge, 
et  dans  la  salive  des  petits  malades  pendant 
plusieurs  semaines  apres  leur  guérison.  Inoffeii- 
sifs  sur  le  terrain  que  leur  offrent  ces  enfants, 
immunisés  par  l’atteinte  de  la  diphtérie  à  la¬ 
quelle  ils  ont  résisté,  ces  mêmes  bacilles,  tràns- 
portés  sur  un  terrain  vierge  de  l’infection,  re¬ 
couvrent  toute  leur  virulence,  et  c’est  ainsi  qu’un 
enfant  guéri  peut  transmettre  autour  de  lui  la 
maladie  et  devenir  l’origine  d’un  nouveau  foyer. 

«  La  conclusion  à  tirer  de  là  est  qu’un  enfant, 
qui  a  triomphé  de  la  diphthérie,  doit  être  tenu 
isolé  jusqu’à  ce  que  l’examen  bactériologique 
des  exsudats  de  la  goi'ge  et  de  la  salive  ne  révèle 
plus  trace  de  bacille  de  Lœfller. 

«  La  mise  en  pratique  courante  de  Cette  çon-  : 
clusion  ne'  laisse  pas  de  présenter  de  sérieuses 
diftlcultés,  mais  ces  difficultés  sont  loin  d’être 
insurmontables  et,  si  onn’àrrivait  pas  aies  sur¬ 
monter,  la  création  d’instituts  de  sérothérapie  ! 
antidiphtérique  serait  une  œuvre  absoluniient  i 
incomplète. 

«  Dans  les  hôpitaux,  la  plus  grande  difficulté 
tient  actuellement  à  l’exiguïté  des  services  con¬ 
sacrés  aux  diphthéritiques  comparée  au  mouve¬ 
ment  des  malades.  Au  fur  et  à  mesure,  que  les 
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guérisons  sont  plus  nombreuses  sous  l’action  de 
la  sérothérapie,  le  temps,  pendant  lequel  on  peut 
garder  à  l’hôpital  les  petits  malades  guéris,  tend 
a  diminuer,  car  il  faut  d’urgence  faire  place  à 
d'autres,  et  par  suite  les  dangers  du  renvoi  de 
ces  petits  malades  et  de  leur  dissémination  en 
ville  s’acci'oissent;  lien  résulte  que  si,  d’un  côté, 
on  guérit  plus  de  malades,  de  l’autre  on  tend  a 
multiplier  les  cas  secondaires  de  la  maladie.  Le 
résultat  général  de  la  nouvelle  méthode  théra¬ 
peutique  se  trouve  ainsi  en  partie  compromis. 

«  Ce  fait  a  été  signalé  tout  récemment  à  l’ad¬ 
ministration  par  M.  Broca,  dans  la  Gazetlehebdo- 
?îiac!a?>e.  Nous  nous  joignons  à  notre  confrère 
pour  réclamer  de  l’Assistance  publique,  d’abord 
l’adjonction  de  nouvelles  salles,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  aux  services  déjà  consacrés  à  la  dipthérie, 
ensuite  la  création,  hors  Paris,  d’un  àsile  spé¬ 
cial  et  isolé  où  seraient  envoyés  en  convales¬ 
cence  les  diphthéritiques  qu’on  ne  jugerait  plus 
utile  de  retenir  à  l’hôpital.  11  est  entendu  que  les 
enfants  ne  quitteraient  l’asile  de  convalescence 
que  lorsqu’il  serait  démontré  que  le  bacille  de 
Lœffler  a  complètement  disparu  de  leur  bouche. 

«  Dans  la  pratique  civile,  s’il  est  aussi  aisé  de 
maintenir  en  quarantaine  un  diphthéritique 
qu’un  scarlatineux,  une  difficulté  surgit  quand 
ii  s’agit  de  fixer,  pour  chaque  cas,  la  limite  de 
cette  quarantaine,  fixation  qui  exige  au  préala¬ 
ble  un  ou  plusieurs  examens  bactériologiques 
de  la  salive  ou  des  exsudais  pharyngés  du  ma¬ 
lade.  Parmi  les  praticiens,  en  effet,  les  uns  par 
défaut  de  compétence,  d’autres  par  défaut  de 
temps,  ne  peuvent  se  livrer  à  ces  recherches. 
Celte  difficulté  d’ailleurs  existe  déjà  pour  le  dia¬ 
gnostic  précis  des  cas  d'angine  qui  reclament  la 
sérothérapie,  et  c’est  pour  y  remédier  que  plu¬ 
sieurs  laboratoires  privés  se  sont  créés,  offrant 
aux  praticiens  leur  concours,  les  uns  gratuit,  les 
■  autres  rémunéré.  Dès  le  principe,  l’Institut  Pas¬ 
teur,  si  nous  ne  nous  trompons,  faisait  les  ana¬ 
lyses  et  les  examens  bactériologiques  pour  les 
cas  qui  lui  étaient  soumis.  Ces  cas  sont  devenus 
sans  doute  si  nombreux  qu’il  n’a  pu  suffire  et  y 
a  renoncé.  C’est  ce  que  nous  a  appris  M.  de  La- 
charrière  dans  une  intéressante  communication 
à  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Ayant  eu  à  trai¬ 
ter  trois  cas  de  diphthérie  à  l’institutdès  Sourds- 
Muets,  notre  confrère  s’est  en  vain  adressé  rue 
Dutot  pour  les  examens  bactériologiques  néces¬ 
sités  par  ses  petits  malades,  et,  à  défaut  d’autre 
laboratoire  officiellement  chargé  de  ces  recher¬ 
ches,  il  a  dû  solliciter  le  concours  officieux  d’uii 
bactérioiogiste  de  ses  amis. 

Nous  pensons,  avec  M.  Ladreitde  Lacharrière, 
qu’il  y  a  là  une  lacune  qu’il  est  urgent  de  com¬ 
bler.  Les  laboratoires  privés,  quelque  confiance 
qu’ils  puissent  inspirer,  sont  exposés  à  des  irré- 
ularités  dans  leur  fonctionnement  et  peuvent 
isparaître.  11  importe  donc,  comme  complé¬ 
ment  du  service  public  de  sérothérapie  anti- 
diphthérique,  qu’un  service  public  de  bactériolo¬ 
gie  soit  organisé. 

..C’est  le  vœu  qu’a  émis  la  Société  de  médecine  de 
Paris _ _ _ 

«  En  résumé,  outre  les  mesures  d’isolement  et 
de  désinfection  usitées  jusqu’à  ce  jour,  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  diphthérie  exige  que. les  enfants 
ne  soient  rendus  à  la  vie  de  famille  que  lorsqu’il 
est  démontré  que  le  bacille  spécifique  a  complè¬ 
tement  disparu  de  leur  gorge  et  de  leur  bouche  ; 


et  pour  que  cette  démonstration  puisse  partout 
et  toujours  être  faite,  il  y  a  lieu  ; 

1“  d’agrandir  les  services  hospitaliers  consa¬ 
crés  au  traitement  des  diphthériques  ; 

2“  de  créer,  hors  Paris,  des  asiles  spéciaux  et 
isolés  de  convalescence  pour  les  diphthériques  ; 

3“  d’instituer,  à  l’usage  des  praticiens,  un  ser¬ 
vice  public,  de  bactériologie  pour  l’analyse  et 
l’examen  des  produits  diphthériques. 


L,c  traiteiueut  <lc  la  piieiiniouie  par  la 
sériiiniliérapie. 

La  pneumonie  est  incontestablement  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  microbienne  au  même  titre  que 
la  diphthérie,  aussi  a-t-on  tenté  de  lui  appliquer 
comme  moyen  curatif  la  sérumthérapie,  comme 
pour  la  diphthérie. 

D'après  notre  confrère  YUnion  médicale,  F.  et 
G.  Klemperer  ont  traité  12  cas  dè  pneumonie 
avec  du  sérum  de  lapins  fortement  immunisés. 
Chaque  dose  était  de  5  à  10  c.  c.  que  l’on  a  imec- 
tés  sous  la  peau  dans  la  région  fessière.  En  éli¬ 
minant  5  cas  où  la  crise  résultait  certainement 
de  l’évolution  naturelle  de  la  maladie,  il  en  reste 
7  où  il  y  a  eu  chaque  fois  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  et  diminution  de  ia  fréquence  du  pouls 
et  des  mouvements  respiratoires.  Là.  sérothéra¬ 
pie  a  rendu  incontestablement,  d’après  Klempe- 
fer,  la  maladie  plus  bénigne. 

Les  mêmes  auteurs  ont,  chez  huit  pneumoni¬ 
ques,  imecté  des  cultures  concentrées  et  chauf¬ 
fées  à  60°,  dépourvues  de  toxicité.  Les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants  :  la  chute  de  la  fièvre 
s’est  faite  par  degrés  et  a  commencé  douze  à 
vingt-quatre  heures  après  l’injection.  Quelque¬ 
fois,  lorsqu’ii  y  avait  réascension  delà  tempéra¬ 
ture,  on  a  fait  une  seconde  injection. 

Les  deux  Klemperer  ont  encore  inoculé  à  des 
malades  du  sérum  de  pneumonique  recueilii 
immédiatement  après  la  crise.  Les  inoculations 
ont  entraîné  des  abaissements  de  température 
qui  ont  été  souvent  le  signal  de  la  défervescence 
définitive. 

Foa  et  Carbon  ont  vu  une  pneumonie  arrêtée 
au  quatrième  jour  par  des  injections  de  sérum 
de  lapin  vacciné. 

Foa  et  Scolia  ont  injecté  sous  la  peau  du  dos 
de  dix  pneumoniques  5  à  7  centimètres  cubes  de 
sérum  de  lapins  rendus  réfractaires.  Certains 
malades  ont  reçu  jusqu’à  trois  injections.  Ces 
dernières  ont  semble  hâter  la  crise  chez  quatre 
malades. 

Jansonavu  aussi  ce  mode  traitement  produire 
de  bonne  heure  la  défervescence. 

Lava  a  soumis  dix  pneumoniques  à  des  injec¬ 
tions  de  sérum  de  sang  et  d’extraits  des  viscè¬ 
res  d’animaux  pneumoniques.  Les  injections  ne 
déterminent  aucune  réaction  locale  immédiate 
ou  ultérieure.  11  n’y  a  pas  d’influence  immédiate 
marquée  sur  la  température,  mais  la  courbe  ther¬ 
mique  s’abaisse  dans  son  ensemble  ;  la  fréquence 
du  pouls,  le  chiffre  des  respirations  sont  dimi¬ 
nuées.  La  convalescence  se  fait  rapidement  et  il 
ne  survient  pas  de  complications. 

En  somme,  les  résultats  sont  beaux,  mais  pas 
encore  assez  positifs  pour  être  introduits  dans  la 
pratique  courante  ;  l’avenir  seul  décidera  de  la 
valeur  de  la  méthode. 
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Accicieiits  et  inaliiilic^  càiiEféi?  |»av  lo  froid.. 

.  Lfi  rigueur  exceptionnelle;  de  la  .saison  et  les 
nombreux  maux  qu’elle  ^  a  amenés  depuis,  bien¬ 
tôt  deux  moiSiinous  engagent  à  étudièn aujour¬ 
d’hui  aAîeo .  A'ous,-  les ,  diverses  alTectioiis  ;qu’est 
susceptible  de  provoquer  le.!  froid  etles  meil-: 
leurs  remèdes  à  leur  .opposer.  C’est  de  la  véri¬ 
table  actualité. 

Nous -diviserons  cette  étude  en  accidents-der- 
miques,  accidents  chirUrgicaüx';  accidents  mé¬ 
dicaux,  maladies,  inflammatoires  locales,  et  ma¬ 
ladies  générales. 

■  ■'  Accidents bBRMiquÉs.  ■■ 

.  C’est  naturellement ,  la  peau  que  le  froid  at¬ 
telait  1,0  plus  facilement  et  Je  plus  généralement. , 
Üh  Irpid  vif  produit  un  dessèchement  rapide  dés 
glaiiclès  sÜGloripàrés  et  sébacées,  la  peau  n’est 
plus'  assouplie  et  les  laiiiëlies  supèrflciellés  s’ef¬ 
fritent  et  s’écaillent  èii  ,  squames  minuscules^ 
blàncbâtrës dé  plus  la  couché  sous  ,  épidërmi- 
qu.é  s’enflamme,  sé  cpngestionne,  devient  roiige 
vif  et  le  sujet  éprouve  de,  vives  cuissons  au  ni- 
vèàu  dé.  cette  région  enflammée  ;  c’est  l'eczéma' 
sec,  qui  atteint  les  régions  découvertes  exposée.s 
au  froid,  les  mains,  lé  front,  lés  joues,  les,  pau¬ 
pières,  le  nez,  le  cou,  Jlus  la  peaii  est  fine  et 
sèÇlié,  plus  cet  eczéma  se  produit  facilement; 
c'est,  çe  que  le  mo.iide  appelle  une  peau,,  courte. 
Gcité  lésion  est  fugace  et  cesse  d’elle-même 
avec  la  cessation  dd  froid.  Elle  est  augmèntéé 
par  l’approche  trop  fréquente  de  feux;  intenses 
ou  de  poêlés  trop  cflaucts.  .Le  seul  remède,  çtui 
est  en  même  temps  prophylactique,  est  l’onction 
répétée  et  prolongée,  p.éndant  la  nuit,  de  gly¬ 
cérine  liièn  neutre,  ou  de  lanoline  boriquée. 

,,Én  .second  lieu,  le  froid  produit  des  éclate- 
menté,  des  fissures  de  la  peau,  des,  creunsses,  at¬ 
teignant  la  couche  sous  dèrmiqiié  et  principa¬ 
lement  localisés  aux  plis  de  la  peau,  près  des 
articulations,  près  des. matrices  des  ongles,  aux 
pieds  comme  àux  mains,, .plus  .spécialement  ce-  ; 
pendant  aux  mains.  Ces  crevasses  se  produi¬ 
sent,  lorsque  les  mains,  par  exemple,  sont  expo¬ 
sées  aune  hjümidité  constante,  pqis  brusque-; 
ment  çhauffees  â  ,  line  'témpéf, attiré  trop  élevée- 
Lés  terminaisons  nerveuses  dû  derme  sont  mi¬ 
ses, à  hu,  d’où  fextrêmè  sensibilité  de  ces  pe¬ 
tites  plaies,  dont  souvent  la  douleur  est  le  pre¬ 
mier  signe.  ;  elles  peuvent  être  tellement  petites 
qu'on  lès  aperçoit  à  , peine. .  Comme  précédem¬ 
ment,  la  prophylaxie  de  ces  crevasses  consiste 
dans  les  opetions  de  glycérine  bien  neutre.; 
Mais  le  traitement  exige  une  antisepsie  çonve-  i 
nàble,  ,çar  'ces  petites  plaies  une  fois  cohstitqées,.  j 
son.taptapt, de  portes  d’entrée  prêtes  pour  fior 
fectioh  des  lymphatiques  ou  du  sang., La  meil¬ 
leure  ihahîèrè  dé  IpS  soigner  consiste  dans  Tap- 
plipatibn  clC  |làiioliné  .ou  dé  .vaseline ,  liquiçlé  I 
ço'nténant  soit, de  rïo'doforme,  soit  du  sàlol,  sui-  ! 
vànt  la'sénsibilité  olfactive  des  malades.  ' 

■  Les  lotions  doivent  être  évitées  le  plus  possi- 

l?ln-.  , 

'  Lè  3,“  accident  dermique  ;pro,d,uit  par  .leîrpid 
est  Y  engelure  ou  pelure  'suherfi,cie(lc  du  derme. 
Cette  lésion  est  fréquente  chez  les  personnes  à 
circulation  peu  active,  désignées  sous  le  nom 


de .  lymphatiques..  .Les ,  ;  anémiques  ■  .ïie  spnt  pas, 
nécessçiirenient,,lymph,atiques  ;[  aussi;  n’pnt-ilg 
pas  tous. dés  :épgelurei,j;:  au  ooqtrairÆ  ileSiScijp,. 
fiiléux'  sé  .i’approçbeAt,  davantage  -.dés  lymphftiiT 
quesiet.soht  fort,  prédiisposés  eux  engelures, „Il 
n’y  a  point  ;  de  mierobé  pathogène  de,  f  engelure. 
C’est  une  aflection  trophiquei  non  contagieii^P,- 
qui  siège  apx  ni£iins,:aux  pieds,  aux  ,opeUleS).uu 
nez.  Chst,.  si.l  on  veut  le  2“  degré  des  ;  geliUréSi 
l’eczéma,  sec , a  friggre  étant  le  degré*Ées: en¬ 
gelures  .sjègént  spécialement  aux  doigts,, et  ;aux 
orteils.  EMpS;  §ont,  exclusivement  dermiques  et 
s.e  hiànifestéht  par;  des  nouures,  rouges,  violn- 
cées.ou  môme  noirâtres,  .cpii  sont  placées  sur  le 
trajet  des  segments  de  doigts  pu  sur  les  articu¬ 
lations  phalanglennes  ;  aux  oreilles,  .les  enge¬ 
lures  I  siègent  au  lobule  même  ou  sur  l’ourleli 
Tantôt  uniques,  tantôt  multiples,  ces  nouures 
atteignent  le  volume,  d’une  noix  et  donnent  aux 
mains  ou  aux  pieds  nu  a.spect  fusiforme  carae:- 
téristique.  Elles  peuvent  eQïucider;avec  des  cre¬ 
vasses  et  de  l’eczema  a  frigpre.  Les  .brûlures  et 
démangeaisons  qu’elles  provoquent  sont,  sou¬ 
vent  très  pénibles  et  s’exagèrent  par  le, ooiitaoi 
de  .l’eau,  de  la  chaleur,  des  étoffes  de  laine(  ,etc. 
Il,  arrive  souvent  soit  à  la  suite  du  prurit  et  des 
grattages  intempestifs,  soit  par  révolution;plus 
avancée  de  la  lésion  que  l'épiderme  s’ulcère 
et  que  le  derme  est  mis  à  nu  au.  niveau  de  l’ep- 
gelure.  Les  cuissons  augmentent  alors  et  sou¬ 
vent  la  plaie  s’infecte  secondairement  de  :  mi¬ 
crobes.  Les  bords  se  décollent,  l’iiloère  se  cons¬ 
titue  .et. l’engelure  ainsi  ulcérée  ressemble  asse* 
à  une  gommé  tuberculeuse  ulcérée;  il  n’y  a 
d’ailleurs. qu’analogie.  Ces  lésions  durent  sou¬ 
vent  autant  que  le  froid  lui-même  et  ne  se  gué¬ 
rissent  qu’à  la  longue,  sans  laisser  de  traces  ;il 
persiste  parfois  un  petit  nodule  cicatriciel;  Les 
engelures  ulcérées  peuvent  en  s’infectant  pro¬ 
voquer  des  érysipèles,  des  lymphangites,  des' 

Ehlegmons,  des  gangrènes  mêmes  et  de  terri- 
les  complications  peuvent  accompagner  les 
engelures  chez'  les  diabétiques  et  les  albiiminu- 
riqi^ies,  témoin  la  mort  du  maréchal  de  Lowendal 
Quel  traitement  opposerons-noiis  aux  enge¬ 
lures  ?  D’abord,  au  point  de  vue  prophylactiqué, 
il  faut  un  traitement  général  :  Huile  de  foie  de 
morue,  iodiire  de  fer,  arsenic,  chlorure  de  so¬ 
dium  (Hardy).  Localement,  il  faut  activer  la  cir¬ 
culation  des  extrémités:  par  des  lotions  et  fric* 
lions  alcooliques,  aromatiques;  chlorurées.  Les 
bains  locaux  électriques,  la  faradisation^  te  pia- 
ceau.  de  Duchenneyde  Boulogne,  sont  d’excel¬ 
lents  moyens  à  employer  dans  les  moments  de 
calme,  avant  l’apparition  des  engelures,  au  com¬ 
mencement  de  l’hiver.  Pour  les  engelures  no» 
ulcérées,  les  applications  de  pommade  au,  précL 
pité  blanc  au  1/10,  ou  d’onguent  napolitain  Sous 
forme  de  bandelettes  de  sparadrap  de  'Vigè  sont 
les  meilleurs  topiques  à  cause,  même  de  leurs 
propriétés  fondantes  et  antiseptiques.  Quand 
l’engelureest  ulcérée,  il  faut  appliquer  une  pem- 
macle  iodoformée  ou  salolée,  après  cautérirsation 
du  fond  de  la  plaie  an  chlorure  de  zinc-au  1/12. 
Nous  proscrivons  l’eau  blanche  et  le.  vin  aroraa'i 
tique  comme  non  antiseptiques  et  par  suite  litii- 
sihles.  Le  vin  aromatique  est  bon  comme  pro¬ 
phylactique,  mais  non  comme  curatif/  Uiipôirit 
important  à  observer  c’est,  comme  pouir;  toutes 
les  lésions  a  frigore,  d’éviter  les  lotions laqtielt- 
ses,  ■  ■  .  ,  i'.'-i;:  . 
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.  No\iS:.tçpmiagr^)ïis.c.ette.étuclç,deS:  g.eliireg  4e 

lia.pe.au. par  ;UPf.aperçv\,des, accidents  dé  splta<?èle 
é1ieB;du..prÇ!Vpq,u,é  ipàr  Jè-^.qid, i Iprsqp’iL  est  l.on- 
giuemeptiea  .epptaçt  avep, telle. pui.tslle  région  div 
Gorps^  ^IM.  i  -  ■  ..  -.ii  .  •..  . 

L’appli.Qation.  pérwaiieiitei:idjUne,  vessie,  de 
glace  snrlg  ventre,,; par  6xeniple,;,pst  souvent 
suijviëcsi l’on.a’apasieu  le.soin.  .d’interpos.er;  up 
taffetas  intpenméaolej  d’un .  spÉacèle:  plus  ou 
nte'ins  étendu  de. la  peau.spus-jacente.  Lorsque 
leS:  extrémités  (pieds,  mains,,  nez,,  oreilles):  ,  ;OCi  la 
Girçul.atio.n  est; naturellement  moips  active,  .se 
trouvent  i  en  . contact  pi’qlong'é  avec,  un  .  m.Uiëu 
extrêmement  froid,:  :Çomme  la  glace,  la  neige  ou 
l'air  à;25  ou. 3t):  degrés  au-dessous  de  0,  le  même 
nhénoinène  de  congélation  et:  d’ischémie  se  pro- 
apit  et  sa  persistance,  amène.  :  une  ,  mortification 
des,  tissus  commençant  par  la  peau  et  gagnant 
enprofondeur  lies  :  tendons,  les  vaisseaux,  les 
nerfsi  lesips.;  C’est  ce  qu’on-  appelle  une  gelure 
au  3“  .ou.-.au4.s  d.egré..Dans.les;.contré.0s  très  froi,-, 
des,  où  l'homme  n'est  pas  suflisamment  garanti 
par  des  vêtements  chauds,  on  observe  de,  ces 
gel  ares  ;des  pieds,,  des  mains,  des,  oreilles,  du 
nez.  Rappelons,  à  . ce  propos^  le  fait  si  connu  en 
Russie  et  en  -Suède,  du  service  que  l’on  doit  rein 
dre. à  toute  personne,  dont  le  nez  fortement  vio¬ 
lacé  ou  noirâtre  menace  d’être  atteint  de  gan¬ 
grène,  sans  que  la.  personne  elle-même  puisse 
SB  douter  de. ce  péril. 

Il  faut  alors  frictionner  vigoureusement  l’or- 
gane:menacé  et  cliercher:  à  le  réchauffer. 

La  plupart  du  temps,  les  gelures  se  terminent 
par  la  perte  complèted’un  segment  de  doigt  ou 
de. membre  atteint  par  la  gangrène  a  frigore.  Le 
traitement  consiste  à  frictionner  énergiquement 
et  le  plus  rapidement  possible,  la  région  gelée, 
avec  de  l’alcool,  du  vin  aromatique,  de  l’eau 
salée  chaude,  des  cataplasmes  sinapisés,  des 
bains  locaux  chauds  sinapisés. 

La  limitation  de  la  gangrène  étant  faite,  on 
appliquera  des  pansements  antiseptiques  pour 
éviter  toute  infection  secondaire.  Ici,  l’iodofor- 
me  est  le  seul  topique  sullisamment  puissant,  à 
employer. 

II 

ACCIDENTS  CHIRURGICAUX 

Les  accidents  chirurgicaux  produits  par  le 
froid  excessif  sont  surtout  dus  à  la  glace,  au 
verglas,  à  la  neige  ;  le  froid  rend  les  os  plus  cas¬ 
sants  et  par  suite  favorise  les  fractures  ;  d’autre 
part,  la.  glace  provoque  aisément  les  chutes  et 
par  suite,' les  contusions,  les  plaies,  les  fractu¬ 
res,  les  entorses,  les  luxations.  On  ne  peut  en 
somme  incriminer  directement  le  froid  ;  il  n’est 
que  cause  indirecte  et  c’est  pour  cola  que  nous 
nous  bornons  à  mentionner  ces  lésions,  sans  y 
insister. 

III 

ACCIDENTS  MÉDICAUX 

Nous  comprendrons  sous  le  nom  d’accidents 
médicaux,  les  complications-  brusques  pulmo¬ 
naires,  cérébrales  ou  cardiaques  que  peut  pro¬ 
voquer  le  froid  excessif;- 

Le  monde  appelle  cela  «  une  congestion  par  le 
froid  ».  Ce  sont  généralement,  les  personnes  à 
circulation  très  active,  à  tempérament  sanguin, 
qui  sont  atteintes  de- congestion  à  frigore.  Lors¬ 
qu’on  àppliquesur  telle  ou  telle  région  du  corps. 


unC;  vessie  4e.  glace  ou  sinip,lempnjt4as  cfimprés-. 
ses  d’eau  glacée,  on  observe  après  une.ischéihip 
plus  QU  ipoins  complète,,  .upé  cohgèstion:  Iqcale 
assez  .  vivCi  qui  ..se  naahifeste  ;  . d’ autant:  p.lûs.  que 
la.  suppression  4U;  ffcid'  ,a.  Até-plqa  .hruàquo-  p|0. 
tnéniï.e,:  .lorsque:  tout  le  cprpSiSe.  trouve,  pîCRO.se  .à 
uh;  rèfEoiçlissenuent  iOxtrôpeénippt  ,-violëut ,  elj  p.îîp-. 
longé,,il,  .se  p'poduit  un,è  .tÇUSi0iU,-SaugUÏn6 
râlé  e^î^h’êmei  daps  .iés;  'f.i.eoétasjicentraùx;  Leef 
excès  brusque  dé;  pnessmp-.  ■  ■pi’OVOque  sécondai- 
retpeut  un  reflux  4u .  sang  (  ;  vers,  l,a  pôriphéi’ië. .; 
niais  ce  passage,  .subit  d’une  ,  pression  ntoyeqne 
à  une  pressioméle.Yée  ne  .'se  :  .fait  pas  ,  saps: ,  un 
effort  considérable  de  tension  des  parois  V.a^CU- 
laires  :  si  ces  parois  sont  peu  .fr.OSi^tantés.  paç 
suite  d’athérome .  ou  d’.altératiQJis, ,  vasculaires 
graisseuses,  lâ.prsssion  trop  forte,  (fait  fi^futer 
ces  vaisseaux,  et  il  se  produit,  en  .  même  temps 
qu’une  dilatation. suraiguë  du  coeur,. des. héuior-! 
rhagies  pulmonaires  et  cérébrales  ; 'c’est  cequ'oû 
désigne:  sous  le.  nom. d’apoplexies ;  pù,lin.opàire 
et  cérébrale;:  sec.o.ndâirement, ^ ;on  ohs,erYe.,iiê 
reflux  du  .sang  vers  ’la.périphéri.e,  spùs  forçue 
d’hémorrhagies  externes, .épistasiSivhénioptysies, 
otorrhagies.  La  mort,  survient, presque  .toujours 
à  la  suite  de  ces ,  congestions  ;  br'u.sques,:  toute 
personne  exposée  plus  oü:moins,j  longtenipa,  au 
Iroid  excessif  .peut  être  ainsi  prisé,  sans  acciT 
dents  prémonitoires,  de  bourdonnements,  de 
vertiges,  puis  tomber  en  syncope  idu  fait  seul  de 
la  trop  grande  dilatation  du  cœur,., et,  des  apo¬ 
plexies  pulmonaire  et  cérébrale,  produites,  par 
l’hypertension  sanguine*.  Si  les  apoplexie^  .n’ont 
pas  encore  eu  le  temps-de  se  pi-oduire, ,  et,quj’pn 
arrive  au  secours  du  malade  avant  les  accidents 
mortels,  on  pourra  conjurer  le  danger,  eh  pro¬ 
voquant  une  détente  immédiate  vers  la  périphé-: 
rie,  par  l’application  du  marteau  de  Mayor,  de 
ventouses,  de  sinapismes,  et  siirtout  de  frictions 
aromatiques  chaudes.  Les  injections  d’éther  ou 
de  chlorure  de  sodium  en  solution  à  6  gr.  .par 
litre  d’eau,  faites  dans  le  tissu .  cellulaire  sous- 
cutané  rendent  d’immenses  services.  Lg  saignée 
risquerait  fort  d’être  impuissante  faute  de  circu¬ 
lation  active.  Lorsque  le  malade  comineuce.  ù 
reprendre  ses  sens,  on  lui  fait  ingérer  des.  grogs 
très  chauds  en  petite  quantité,  on  le  met  d.ans 
un  lit  bien  bassiné  et  on  cherche  à  provoquer 
une  abondante  sudation  par  une  infusion  chaude 
dejaborandi  ou  simplement  de  bourrqçheou  de 
camomille. 

Les  accidents  mortels  produits  par  ce  méca¬ 
nisme  d’hypertension  sanguine  sont  assez  fré¬ 
quents  chez  les  personnes  âgées  ;  ce  sont  les 
plus  redoutables  des  désordres  .  provoqués  pa.r 
-le  froid  exce,ssif. 

IV 

Maladies  locales 

Les  appareils  les  plus  impressionnés  par  le 
contact  du  froid  très  intense  sont,  on  le  conçoit, 
l’appareil  respiratoire  et  l’appareil  urinaire. 
Tout  le  monde  sait  que  le  premier  surtout  est  le 
plus  fréquemment  enflammé  pendant  la  .  saison 
rigoureuse.  Cet  appareil  est,  en  effet,  d’une  dé¬ 
licatesse  extrême  et  pour  pallier  un  peu  nette 
faiblesse,  la  nature  a  placé,  a  l’entrée,  les  fosses 
nasales,  avec  l’intention  que  l’air  trop  froid  ou 
trop  sec  passe  toujours  par  elles  avant  d’entrer 
dans  le  larynx.  Malheureusement,  nous  n’obéis¬ 
sons  pas  toujours  à  dame  nature,  et  nous  aspi- 
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rons  l’air  froid  sans  précautions  par  le  chemin 
le  plus  court,  c’est-à-dire  parla  bouche.  L’air  n’a 
pas  le  temps  de  s’humecter  et  de  se  chauffer  un 
peu  et  pénétré  froid  dans  le  larynx,  la  trachée 
etles  bronches,  nous  sommes  trop  gloutons  pour 
respirer  comme  ceux  qui  avalent  les  aliments 
sans  les  avoir  mâchés  et  ptyalisés.  Qu’en  résulte- 
t-il?  Le  froid  congestionne  la  muqueuse  qu’il 
frôle  et  par  suite,  en  fait  un  milieu  favorable  à  la 
culture  des  colonies  microbiennes  innombrables 
qui  attendent  tranquillement  dans  la  bouche  ou 
la  trachée,  l’occasion  favorable  d’envahir  l’or¬ 
ganisme  et  de  l’infecter.  Ainsi  se  produisent: 
laryn^ües.,  trachéites,  bronchites  plus  ou  moins 
intenses,  bronchites  capillaires,  etc.  Nous  avons 
vu  que  la  brusque  hypertension  centrale  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  causée  par  le  froid 
excessif  de  la  périphérie,  occasionnait  des  con 
gestions  intenses  cardio-pulmonaires.  Quand  le 
malade  n’est  pas  frappé  mortellement,  la  con¬ 
gestion  continue  à  engouer  un  ou  plusieurs 
lobes  pulmonaires  et  la  maladie  dite  «  conges¬ 
tion  pidmonaire  a  frigore  »  est  constituée. 

C’est  la  fluxion  de  poitrine  des  auteurs  ;  elle 
dure  de  9  à  12  jours,  a  condition  qu’elle  n’enva¬ 
hisse  pas  une  autre  région  du  poumon.  Ici  les 
ventouses  scarifiées,  les  sangsues  etles  vésica¬ 
toires  aidés  de  toniques  alcooliques  (champa¬ 
gne,  Todd)  et  de  la  digitale,  font  merveille. 

Enfin  le  froid  agissant  comme  préparateur  des 
pneumocoques  en  expectation  dans  la  bouche 
provoque  la  pneumonie  franche  aigue  et  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  aigue.  Nous  n’avons  pas  à  faire 
l’histoire,  ni  le  traitement  de  ces  maladies  ;  cela 
sortirait  de  notre  cadre. 

Tout  à  l’heure,  nous  avons  signalé  comme  fa¬ 
cilement  impressionnable  par  le  froid,  l’appa¬ 
reil  urinah'e.  Qui  ne  sait  que  nombre  de  néphri¬ 
tes  surviennent  chez  des  personnes  soumises  à 
l’action  d’un  froid  intense.  Toutefois,  nous 
croyons  que  le  froid  n’agit  encore  ici  qui  com¬ 
me  agent  provocateur  ;  il  congestionne  l’épithé¬ 
lium  canaliculaire  rénal  et  cette  congestion  ne 
dure  que  par  suite  de  la  pullulation  de  colonies 
microbiennes  venues  en  rétrogradant  de  la  ves¬ 
sie  et  des  uretères,  ou  par  la  présence  dans  le 
filtre  rénal  de  toxines  irritantes  venues  du  sang. 

Quoiqu’il  en  soit  du  mécanisme,  le  froid  pro¬ 
duit  des  néphrites  aiguës  curables  qui  s’annon¬ 
cent  par  des  douleurs  lombaires  vives  et  un  peu 
d’œdeme  malléolaire  ou  facial,  principalement 
blépharique.  Naturellement,  le  meilleur  traite¬ 
ment  à  appliquer  sans  retard  consiste  :  1»  dans 
le  régime  lacté  absolu  ;  2“  dans  l’application  de 
ventouses  scarifiées  lombaires,  ou  même  dans  la 
saignée  ;  3“  enfin,  dans  la  méthode  de  M.  Hum¬ 
bert  Mollière,  les  applications  externes  de  pom¬ 
made  à  la  pilocarpine,  dont  il  est  question  dans 
notre  Semaine  médicale. 

V 

Maladies  générales 

Les  différents  malaises  et  les  multiples  effets 
produits  par  le  froid  intense  sur  l’organisme 
entier  sont  depuis  quelques  années  compris  sous 
le  noms  générique  d’influenza  ;  c’est  la  grippe 
des  anciens.  Beaucoup  ont  voulu  faire  delà  grip¬ 
pe  une  affection  microbienne  spécifique  dans  le 
genre  de  la  fièvre  typhoïde  et  on  a  même  décrit 
plusieurs  microbes  de  l’influenza. 

Gette  maladie  a  des  allures  tron  variables,  se¬ 


lon  nous,  pour  être  regardée  comme  une  affec¬ 
tion  microbienne  spécifique.  Tantôt  ce  sont  les 
amygdales,  tantôt  le  larynx  et  la  trachée,  tan¬ 
tôt  les  alvéoles  pulmonaires,  tantôt  l’intéstin 
qui  sont  envahis  ou  plutôt  qui  donnent  un  ou 
plusieurs  symptômes  réactionnels  dominants.  Il 
est  bien  extraordinaire  qu’un  microbe  unique 
ait  tant  de  caprices  ;  ce  n’est  pas  dans  l’habitude 
de  ces  infiniment  petits.  D’autant,  que  chaque 
année,  l’épidémie  d’influenza  a  son  petit  génie 
spécial.  En  fait,  cette  maladie  a  une  alliire  géné- 
rale  toujours  la  môme,  c’est  la  brusquerie  de  son 
attaque,  les  grands  frissons  généralisés  et  la 
courbaturé  extrême  des  membres. 

Ceci  seul  est  spécifique,  le  reste  n’est  que  de 
l’infection  secondaire,  amygdalites,  bronchites, 
broncho-pneumonies,  entérites,  néphrites,  oti¬ 
tes  et  suppurations  diverses.  Est-ce  le  froid  ? 
est-ceun  microbe  !  qui  produit  le  début  de  l’affec¬ 
tion  ;  on  ne  saurait  encore  le  dire  ;  en  tout  cas 
la  vraisemblance  de  la  contagion  ne  prouverait 
pas  qu’il  s’agisse  d’un  microbe,  car  deux  per¬ 
sonnes  habitant  ensemble  peuvent  être  soumi¬ 
ses  aux  mômes  conditions  climatériques,  sans 
que  l’intervention  du  microbe  soit  bien  néces¬ 
saire.  Pour  nous,  le  froid  est  le  principal  fac¬ 
teur  ;  et  c’est  à  cause  même  de  l’action  dépres¬ 
sive  énorme  qu’il  exerce  sur  l’organisme  que 
les  streptocoques,  pneumocoques,  staphyloco¬ 
ques  et  autres  coques  toujours  campés  sur  nos 
muqueuses  dans  l’attente  d’une  occasion  favo¬ 
rable,  peuvent  provoquer  les  diverses  manifes¬ 
tations  dites  grippales. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  rapide 
étude  des  méfaits  du  froid  sur  l’humanité,  sans 
signaler  au  moins,  les  affections  de  misère  phy¬ 
siologique  qu’il  entraîne  par  suite  des  priva¬ 
tions  énormes  auxquelles  l’organisme  est  sou¬ 
mis  pendant  la  saison  rigoureuse.  En  tête  de 
ces  affections  viennent  le  scorbut  et  le  purpura, 
’ces  maladies  si  terribles,  qui  déciment  les  po¬ 
pulations  exposées  longtemps  à  des  froids  ri¬ 
goureux. 

Enfin,  la  lutte  excessive  engagée  par  l’écono¬ 
mie  pour  combattre  les  funestes  effets  du  froid, 
le  mettent  naturellement  dans  un  état  d  infério¬ 
rité  notable  au  bout  d’un  certain  temps  vis-à-vis 
des  nombreux  ennemis  qui  le  guettent  (micro¬ 
bes  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  diph¬ 
térie,  de  la  fièvre  typhoïde,  delapeste,  du  cholé¬ 
ra,  etc.)  ;  c’est  ce  qui  explique  la  recrudescence 
toujours  considérable  des  maladies  microbien¬ 
nes,  après  une  longue  période  de  froid. 

Notre  conclusion  sera  que  pour  bien  lutter 
contre  le  froid,  il  faut  se  nourrir  abondamment 
et  substantiellement  ;  boire  avec  conviction 
l’huile  de  foie  de  morue  ou  la  glycérine  ;  pren¬ 
dre  de  temps  en  temps  des  stimulants  énergi¬ 
ques,  alcool,  coca,  kola,  café  ;  enfin  se  vêtir  de 
fourrures  chaudes  et  lie  respirer  méthodique¬ 
ment  que  par  les  fosses  nasales. 

D"  Paul  riUGUENIN. 


REVUE  D'HYBIÈNE 


Combien  de  temps  les  microbes  peuvent-ils 
vivre  sur  le  pain  ?  La  question  est  importante  ; 
mais  les  expériences  instituées  par  TroitsJcijipe 
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sont  pas,  comme  on  va  voir,  pour  nous  rassurer 
beaucoup. 

Troitski  a  opéré  sur  des  pains  de  seigle  et 
sur  des  pains  de  froment,  sur  la  mie  et  sur  la 
croûte  ;  croûte  et  mie  étaient,  ou  non  préalable¬ 
ment  stérilisées  à  Tautoclave.  Préalablement 
aussi,  on  déterminait  l’acidité  du  pain  ;  après 
quoi,  le  pain  était  ensemencé  avec  différents  mi¬ 
crobes,  staphylococcusaureus,  bactéridie  char¬ 
bonneuse,  bacille  d’Bberth,  bacille  du  choléra. 

L’acidité  du  seigle  s’est  toujours  montrée  no¬ 
tablement  supérieure  à  celle  du  froment  (1)  : 

_  Seigle  Froment 

mie  croûte  mie  croûte 

24,5  ]9.5  22.8  18  7.3  6.3  10.5  7.1 

De  même,  la  virulence  s’est  éteinte  p  lus  vite 
sur  le  seigle  que  sur  le  froment  ;  les  différen¬ 
ces  sont  énormes  pour  le  bacille  d’Eberth  et  ce¬ 
lui  du  choléra  : 


Staphylococcus. . . . 

Charbon . 

b.  d’Bberth . 

Choléra . 


Staphylococcus.  .. 

Charbon . 

b.  d’Eberth . 

Choléra . 

Pour  l’auteur,  la  cause  principale,  sinon  uni¬ 
que,  de  cette  différence  dans  l'action  microbi- 
cide,  réside  dans  l’acidité  beaucoup  plus  forte 
du  pain  de  seigle.  Et  si  ce  pain  est  moins  actif 
apres  la  stérilisation,  c’est  que  l'acidité  a  dimi¬ 
nué  par  le  fait  de  la  stérilisation  elle-même. 

Dans  une  enquête  sur  les  boulangeries  an¬ 
glaises,  Waldo  rappelle  que,  depuis  1883,  ces 
etablissements  sont  soumis  à  certaines  précau¬ 
tions.  Les  murs  doivent  être  peints  à  l’huile,  la¬ 
vés  tous  les  six  mois  et  repeints  tous  les  ans  ; 
il  ne  peut  exister  aucune  communication  directe 
entre  la  boulangerie  et  les  water-closets  ;  on  se 
servira,  pour  le  pétrissage,  d’eau  renfermée 
dans  une  citerne  spéciale  ;  enfin,  aucun  drain 
ou  conduit  pour  les  matières  fécales  ne  doit 
s’ouvrir  auprès  de  la  boulangerie. 

Malgré  ces  prescriptions,  on  trouve  le  plus 
souvent  encore  des  caves  chaudes,  humides, 
mal  ventilées,  souillées  par  les  sécrétions  de 
l’homme  ou  des  animaux,  chats  et  chiens,  sans 
compter  les  insectes  ;  et  l’eau  qui  sert  à  pétrir 
la  pMe  est  presque  toujours  suspecte. 

A  Londres  même,  il  n’existe  guère  que  trente 
ou  quarante  boulangeries  réellement  modèles, 
pourvues  de  greniers  spacieux  d’où  les  farines 
sont  versées  mécaniquement  aux  étages  infé¬ 
rieurs  pour  la  préparation  de  la  pâte  ;  de  salles 
vastes,  ventilées  automatiquement,  éclairées  à  la 
lumière  électrique  ;  de  citernes  bien  construi¬ 
tes.  Les  fours  sont  chauffés  au  gaz  ou  par  la 
vapeur  surchauffée  circulant  dans  les  tubes 
métalliques. 


(1)  Dans  lés  tableaux  suivants,  la  première  co¬ 
lonne  se  rapporte  au  pain  non  stérilisé . 


12  j.  19  j. 
28  35 

2  3 

9  h.  12  h. 


24  j.  24  j. 


Voici  une  série  d’empoisonnements  alimeri-  ' 
taires. 

D’abord,  parle  koumys.  Le  koumys  est  sim-; 
plement,  comme  on  sait,  du  lait  de  jument  qui  ' 
a  subi  la  fermentation  ;  celle-ci  est  obtenue  en  ' 
ajoutant  au  lait  soit  un  mélange  de  miel  et  de 
farine,  soit  un  morceau  de  peau  fraiche  de  che¬ 
val,  soit  un  vieux  morceau  de  cuir.  Primitive-r, 
menton  se  servait,  comme  récipient,,  d’uii:  sac 
fait  avec  une  peau  de  cheval  séchée  et  fumée 
on  emploie  plus  souvent  aujourd'hui,  et  plus 
proprement,  des  barils  en  bols.  Or,  c’est  préci¬ 
sément  dans  un  baril,  mais  seulement  lavé  et 
non  ffamblé,  qu’avait  été  fabriqué  le  koumys, 
qui,  enjuillet  1893,  a  empoisonné  un  grand  nom-i 
bre  de  personnes  dans  une  ville  d’eaüx  très  fré¬ 
quentée  du  Caucase.  Les  accidents  observés 
avaient  fait  croire  d’abord  au  choléra,  puis  à 
l’arsenic  ou  à  un  autre  toxique  minéral.  Il  n’y  a 
eu,  heuireusement,  aucun  cas  de  mort  à  déplô,- 
rer  ;  mais  plusieurs  des  victimes  ont  été  grave¬ 
ment  atteintes. 

Le  British  Journal  du  3  mars  1894  relate  un 
cas  survenu  après  l  ingestion  de  quelques  huî¬ 
tres  dont  l’une  avait  paru  mauvaise  à  la  victi¬ 
me.  On  a  noté,  12  à  14  heures  après  l’ingestioh, 
des  douleurs  vives  dans  le  dos  et  à  l’épigastrëj 
des  vomissements  ;  pas  de  selles  ;  pouls  rapide, 
puis  imperceptible  ;les  ongles  étaient  bleus,  là 
langue  noire  et  tuméfiée,  ce  qui  rendait  la  déglü- 
tition  difficile  ;  des  spasmes  surviennent  dans 
les  membres  supérieurs,  puis  une  dyspepsie  in¬ 
tense  et  le  malade  succomba  au  bout  de  41  heu-; 
res.  A  l’autopsie,  le  cœur  était  mou  et  plein  d’un 
sang  fluide  ;  les  reins  et  la  rate,  ramollis  et  con¬ 
gestionnés  ;  l’estomac  vide  et  fortement  injecté; 

Le  même  journal  rapporte  qu’en  juin,  juillet 
et  août  de  cette  année,  on  a  noté  en  Angleterre 
de  très  nombreux  cas  d’empoisonnement  (75  cas 
avec5  décès)  survenus  après  l’ingestion  de  subs¬ 
tances  alimentaires  très  diverses  :  viande  bouil¬ 
lie,  pâté,  porc,  saumon,  jambon,  sardines,  fro¬ 
mage,  poissons  frits.  Tous  ces  aliments  avaient 
pax'u  sains,  sauf  le  poisson  frit  qui  avait  un 

foût  fâcheux  ;  la  boîte  de  saumon,  mangée  en 
eux  fois,  ne  se  montra  toxique  que  le  lende¬ 
main  de  l’ouverture  de  la  boîte.  On  a  noté  dés 
accidents  cholériformes  :  vomissements,  coli- 

Sues,  diarrhée,  crampes  et  collapsus.  On  a  ré- 
rerché  inutilement  les  poisons  connus  et  on  a 
fini  par  incriminer  soit  des  microorganismes, 
soit  des  ptomaïnes  existant  dans  la  substance 
alimentaire  ou  formés  après  l’ingestion  ;  ce  qui 
expliqueraitle  début  plus  ou  moins  précoce  des 
phénomènes  morbides. 

On  a  observé,  récemment  encore,  dans  un  vil¬ 
lage  de  Prusse,  18  cas  de  morts  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  harengs  d’une  fraîcheur  douteu- 

Enün,  il  sévit  en  ce  moment  à  Londres  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  due  très  probable¬ 
ment  à  l’ingestion  d’huîtres.  Il  est  d’usage,  dans 
cette  ville,  de  conserver  les  huîtres  dans  l’eau 
douce  et  c’est  sans  doute  dans  cette  eau  que  se 
trouvait  la  cause  directe  de  l’infection. 

Nous  rapprocherons  des  faits  qui  précèdent  un 
exemple  curieux  d’intoxication  par  le  plomb.  ,. 

Une  meule  de  moulin  était  formée  de  plusieurs 
pierres  reliées  entre  elles  avec  du  plâtre  ;  eüe 
présentait  des  dépressions  qui  furent  remplies. 
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on  ignore  pourquoi, . avec  une  masse  d’acétate 
de  plomb  presque  pur.  On  a  trouvé  dans  la  fa¬ 
rine  0  gr.  055 .pour  IQO  et  dans  le  pain  jusqu’à 
0  gr.  0(38  de  .plomb  à .  t’ëtat  de  combinaison  chi- 
ranjue  soluble.  Les  malades  ontj  du  reste,  guéri. 

Lé  régime  dès'  goüttedx  doit-il  être  unique¬ 
ment  carné,  ülllquement  végétal,  oii  bien  mixte? 

D’après  Bogdanoff,  le  régime  mixte  est  préfé¬ 
rable,  car  il  porte  au  maximum  la  quantité 
d’urine  émisé  et  l’élimination  de  l’acide  urique. 
Le  régime  végétal  exclusif  augmente  le  poids 
du  corps  seulement.  Quant  àU  régime  carné,  il 
dégoûte  le  malade  tpli  mange  peu  et  maigrit, 
boit  peu  et’ urine  en  conséquence. 

Lés  màladies'constitutionneUes,  en  général,  et 
la  taberculosé,  en  particulier,. ne  sont  pas  rares 
pprmiles  ouvrier^  des.  manufaçtures  de  tabac. 
P’aittre  part,  ceux  qiii  , confectionnent  spéciale¬ 
ment  les  cigares  ne  se'  font  pas  faute  dOiumec- 
ter  les  feuilles  ele  tabac  avec  de  la,  salive,  afin  dé 
ïè's  ^rbülér  plus'  facüëinent  ;  une. fois  . roulés,  'ces 
cigares  sopt placés,  en  attendant,  les  expéditions, 
dans  dé'ë  .sâlles  où  régne  généralement  iiUë  tem¬ 
pérature  de  30?.  ^ 

fierez  a  rèclierclïé  jiisq.d’à  quel  point' les  ci¬ 
gares  ainsi  traités  pouvaient  devenir  dange¬ 
reux.'  irtitons-nous',  d’Anjou  ter  que  ses.concl'u- 
sipiis  sont,  rassùràhtes.,  .  . 

'  II,  introduit  dé  la  salive ,  riclie  èn  bacilles  tu- 
bçrciileux  entre  des 'fèuilles. de  tabac,  roiile  ces 
fèuillcs  pour  en  former  des  cigares  et  place  cos 
çigàrés  dans  une 'étuve  a  20  où  30‘>  p,endant  10 
iour's  à  5,sernainés  ;  après  quoi  il  les  déroulé, 
les  lave  à  féau  distillée,  et  injecte  cette  eàii  dans 
le  péritoine  de  cppayés,'.  Des  feuilles  de  papier 
préalablement  stérilisées'  sont  traitées  de  mê- 
.me.  Or,  ’aprè.s  10,  jpur.s  de  contact,  là  virulence 
à:çtisp,aru  dans  les  feuilles  de  tabac,  tandis 
qu’elle  persiste  après  un  mois  dans  les  feuillés 
de, papier.  Observons  que  lés  injections  intra- 
pôritonéalès  faites  à  des  cobayes  avec  une,  in- 
fùsion  de  tabac  ont,  amené, .  quoiqüe  rarement, 
la  mort  avec  despbénomènes  de  collapsus,  mais 
sans  lésions  appréciables.  ; 

:  Comme  les  cig'ares  sont  toujours  fumés  bien 
après  leur  fabrication,  les  fumeurs  peuvent 
être  parfaitement  tranquilles, 

Encore  une  nôiiVelle  forme  d’intoxication  vo¬ 
lontaire,  signalée  aux  Etaté-Unis'par'le  Medical 
Reeord: 

,11  s’agit  d’inhalations  d'oxygène  conX'posé,  c’est- 
à  dil'é  d’ün  mélange  ’  d’air  atmosphérique  avec 
du  protoxydé  d’azoto.  Il  sc  produit  une  ivresse 
ëgréable,  qui  devient  bientôt  passion,  folie  en¬ 
suite  et  se  tennine  quelquefois  par  la  mort. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Nikolskî  (Saint- 
Pétersbourg  1894)  quelques  renseignements  sur 
les  étoffes  considérées  àu  point  de  vue  bacté¬ 
rien.  .  : 

La  toile,  le  calicot,  la  soie  unie,  sont  souillées 
moins  (facilement,  et,  surtout,  conservent  moins 
longtemps  la  souillure  que  les  étoffes  de  laine. 
L’inégalité,  la  rugosité,  la  porosité,  le  faible  de¬ 
gré  dé  torsion  du  fil,  là  longueur  et  l’irrégula¬ 
rité  du  poil  facilitent  aussi  l’imprégnation  mi- 


I  crobienne  qui  acquiert  son  ,  maximum  avec  îles 
vêtements  épais  et  velus.  '  in.-m 

L’aération, îrexposition, au.  soleiL  Je  Drossàge 
etle  secouage  font  diminuer  le  nombre  des:  mi":- 
crobes.;  .  ■  ’;  ”-i  > 

.L’auteur  a  trouvé  sur  les  vêtements  le  staphyti 
locoqne,  le  bacille  ,  d’Eberth  et  :1e  bacille  i.vir-i. 
gllle. 

Autant  que  lës-yétemënts,  lès  livres  sont  (îe'si 
agents  de  transmission  ;  des  maladies,  iufëctieu- 
sesl  Aussi  nous  signalerons,, en .  sb.ubai,tant:yL 
venient  qu’elles  soient  un  jour  appliquées  en 
France,  les  mesures  suivantes  prises  à  Edim¬ 
bourg  et  dans  plusieurs  aùtre'S  -  villes  de  là 
Grande-Bretagne. . 

Le  médecin  sanitaire  de  la  ville  envoie  chaqriè 
jour  au  Conservateur  de  la  Bibliothèque  publi¬ 
que  la  liste  des  personnes,  atteintes,  de  mala¬ 
dies  infectieuses.  Dès  ce;  moment.;  la  bibliothè*-. 
que  ne  délivre  aucun  ouvrage  aux  familles  deé 
malades,  et  les  livres  déjà  entre  les  mains  de 
ces  personnes  sont  immédiatement  saisis  et  dé¬ 
sinfectés  ou  même  détruits. 


Il  est  d’usage  en  Corse  —  et  il  est  même  ihdis' 
pensable,  ajoute  l'a  Revue  scieniifèque,  défaîfé 
suivre  tout  compliment  fait  à  une  personne  sur 
sa  beauté,  d'un  Dieu  vous  bénisse  !  bien  senti 
accompagné  d’un  crachat  non  moins  énergique 
dirigé  '  do  préférence  sur  la  fignré  ou,  t.out  ait 
moins,  sur  les  vêtements  du  complimenté. 

Cet  acte,  qui  a  pour  but  de  conjnrdr  le  ipauT 
vais  oeil,  Yinnocliiaiiira,  doit  singulièrement  fa- 
vdi'iser'  la  dissémination  de^  mahùïics  micro¬ 
biennes’.  Aussi  là  CoVse  ést-il  le  départemétit 
français  où  la  vie  moyeilhé  '  est  la  plùs  cour'té  I 
28  ans  et  1  mois  seulement.  '  ' 

Docteur  AMBLiRD. 
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Assistance  médicale  gratuite 

nè°g'Iem(tiit  fin  tlépariefneiit  fie  la  Vionfie. 

Nous  avons  donné  un  règlement  du  systèftiè 
par  circonscriptions  (Loiret),  nous  donnons  üft 
règlement  du  système  Landais. 

TITRE  1" 

Dispositioni  générales. 

Article  I"  ; 

Un  service  public  d’Assistance  médicale  pour 
les  malades  privés,  de  ressources,  est  établi  dans 
le  département  de  la  Vienne  en,  exécution  de  la  loi 
du  15  juillet  1895. 

Ce  service,  qui  a  pour  but  dé  faire  donner  gratui- 
teineht  aux  malades  pj-ivés  de  ressources  lès  Sè- 
cours  delà  médecine,  de  la  pharmacie  et  dé  Tari, 
des  accouchements,  s’étend  à  toutes  les  coffi.münes 
du  département,  dans  les  conditions  .spécifiées  dir 
après:  , 

Article  2. 

Tous  les  médecins,  pharmaciens  .et  sageS-fem- 
mes  qui  auront  adhéré  au  service  médical,  peuvept 
être  appelés  par  les  malades  indigents  au  choi.i  de 
ces  derniers. 

Chaque  indigent  devra,  dès  le  début  de  la  pre¬ 
mière  maladie  qu’il  contractera,  désigner  le  méde¬ 
cin,  dont  il  désire  recevoir  les  .soins  ;  il  ne  pourra  le 
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changer  dans  lè  eours  dë  l’nnnéej.qius,  dans  de  ca; 
de  force  majeu-re;  I ..  I .  ^ 

Tous^Jës  naç.dficips .<'\dhéj’enfs,,peuyànt;êlire  choi¬ 
sis, 'par  lesVinatâdès'  inscrits  spr  i^s  listes  dë  'grd- 
tuiié.'màls  Ôdrnhïe  i’indëfhAité  d'iàqùelië'âlit'â  droit 
ie  médecin  demandé' est- caieuiée,-  dans  tons  les- 
cas,  d’après  la  distancé ’dh  d'omieile:dé  l’indigent  à 
celui  du  médecin,  le.pitts  ■  Awisin,  il  pourrà'refuser 
son  concours  quand. ses  .ednfrères  ies  plus  rappro¬ 
chés  ne  seront  pas  dans.  .  J’impossibiijté  de  soigner 
le  malade  qui 'i:à demandé,  -,  ,,  !  ,  ,  , 

...  Article.  3;  , 

Les  pharmaeions  ayant  -adhéré  -au  l'èglenient  dé¬ 
partemental,  sont  chargé.s  de- la  déliviiande  des  mé¬ 
dicaments  prescrits  par  les  médecins  et  sages- 
femmes  du  service.  .;  ,, 

TITRE  II 

Service  nïédical  et  sÉcoiivs  gratuits, 

.  ,  A.rticle  4r.  . 

Le  président  du  bureau  d’As.oistanC.e  ou  son  délé¬ 
gué,  délivre  à  toute,  personne  inscrite,  sur  laliste 
d’assistance  et  à  toute  personne  dont  l’admission  a 
été  prdnoncéè  d’urgence  :  ,  . 

l*  Un  carnet  à  Souche  contenant  dés  billets  de 
visite  ;  "  ■■ 

2"  Une  feuille  de  maladie.  -  ■ 


Le  malade  qui  ne  peut  se  rendre  au  domicile  dii 
médecin,  fait  appeler  celui-ci,  en  lui  fàisafat  présen¬ 
ter  son  carnet.  La  visite  est  constatée phr  la  réndse 
d’un  billet  de  visite. 

Article  6.- 

Dans'les  cas  où.l’admissiOn  à  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite  est  prononcée  d’urgence,  lé  médecin 
peut  ôt-re  appelé  auprès  du  rnalàde;  Soit  directe¬ 
ment  parle  président  du  bureau  d’assistance  ou 
son  délégué,  soit  par  le  malade  ou  sa  famille,  sur 
la  présentation  d’une  note  faisant  foi  de  l’admission. 
Le  billet  de  visite  doit  etre  remis  et  la  feuille  de 
maladie  présentée  au  médecin  dans  los-24  heures. 

Article?. 


Le  médecin  mentionne  sa  visite  sur  la  feuille  de 
maladie,  cette  feuille  est  remise  au  président  du 
bureau  d’assistance.  ■ 

Article  8.  ' 

Il  ne  peut  être' délivré  à  la  chargé'  . du  service 
d’assistance  d’autres  médicaments  ou  appareils  que 
ceux  inscrits  au  tarif  règleihehtaire. 

TITRE  III 
Secours  hospitaliers 

Article'9.  ■'  ■■  ■  ’  ■ 

Lorsqu’un  inalade  qui  ne  se  trouve  pas  dans  le 
cas  previi  par  l’article  !“'■  de  la  loi  du '7  août  131, 
ne  peut  être  soigné  utilement  à  d-ominile  et  doit 
être  placé  dans  un -établissement  hospitalier,  l’ad¬ 
mission  de  ce  malade  n’est  autorisée  que  sur  la 
production  .  .  ..  : 

r  Du  carnet  de  visite  'constatant  q'iie  lé  malade 
èst  inscrit  sur  la  liste  d’assistance,  ou  de  la  dote  du 
président  du  bureau  d’assistance  attestant  qu’il  a 
été  l’objet  d’une  décision  d’admission  d’urgence.- 
2“  D’un  certificat  du  médecin  de  l’assistance  indi¬ 
quant  la  nntüre  de  la  maladie  et  les  raisons  pour 
lesquelles  il  y  aimpossibilité  de  soigner  utilement 
le  malade  à  domicile. 

Lé  transport  a  lieu  par  lès  soins  du  représentant 
dit  buréàü  d’assistance  et  aux  frais  dü  service  ; 

.  :  Article  10. 

Lës  Communes  sont  rattachées,' pour  le  traite¬ 
ment  de  leurs  malades,  aux  hôpitaux  les  plus  A'oi- 
sins,  suivant  le  tableau  ci-annexé.:  - 
(Ge  tableau  sera  soumis  ultéri-eurem-ent  à  l’appro- 
MtîOh  du  Conseil  général!, 


i!i:  ■  TI'LRE  lY  ^  h;.. 

^  ,4.p^qrgi7s,prî/;ôpéi^/^l/ej'ét  pl-otl0iqhéi'' ' 

Article  11.  ; 

'  D'ès  apphreils'aütréë'dtie  déux  portés -sUi*  le  tdrif 
rnentiohné  à  Fart:  8  ci-^deSèus  soht  foûrhis  èrt  vétbd 
d’üiié  d'écisibh  de  Ik  ’Cdmfrds'SLon  "adidirilstràtive  du' 
bnféan  -  d’aèëisfàncé;  -pfi&e-  süi*  le  tu  dU  dértiflCkt 
du  médecin; 

TITRE  Y 

Comptabilité  ;  •: 

...  .  Article,;  12. '  ..... 

Tous  les  aiiSi  avant  le  15  janviéi*;  les-  présidents 
dés  bureaux  d’assistande  trausnigttènf  à  la  préfec- 
tdrë  iefe  feuilles  dé  maladie  pFévù’éS  aüx  art,  4' -et  6 
et  les  talons  des  carnets  à  souche 'meatiOhllés  à 
l’art.  7,  pour  servir  à' la  vérification  des  mémoires 
produits  parles  médecins,,  pharmaciens  et  sages- 
femmes. 

.  .  ,  ArtjclelS,.,, 

Tous  les  anë,'  avant  le  15  janvier,-'  soüs -peine  de 
déchéance  de  leurs  droits,  les  médecins  et  sages- 
femmes  doivent  transmettre  à  la  préfecture  les  bil¬ 
lets  de:  visite,  et  les.,  pharm-aeiens  les-ordqnjiaaces 
se  rapportant  à  l’année. -écoulée; 

«  Ces  pièces  sont  accompagnées  d’un  bordereau 
rêcàpitulàtif  'ét'aoli  par’  dômthünë  ■  cbfirortflémen't  au 
tarif  adopté.  .  ..  :  , 

«  Les  médecins  qui  délivi’ent  deë  médicaments 
produisent  deux-  mémoires  :  sur  l’un,  ils  portent 
exclusivement  leurs  visites  et  opérations  ;  sur  Vau¬ 
tre,  les  médicaments  qu’ils  ont  fournis.  . 

.  '  ■  Article  14.  ..  in.  .  ;  . 

ü  Dans  le’délai  ptévU-â'l’art.' 12,  lés  Qdmmisstdns 
administratives  des  hôpitaux  font  parvenir  a-là  pré-i 
fecture  un  état  nominatif  et  et  par  commune,  des 
malades  traités  dàhs  ces  'établiseméritS;  'Conformé¬ 
ment  à  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Article  15. 

»  Une  Commission  de  vérification,  composée,  de 
huit  médecins  et  do  huit  pharmaciens,  est  chargée 
de  vérifier  les  mémoires  produits  par  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  sagés-femnies  ét  les  fournis¬ 
seurs  d’appareils. 

»  Cette  Commission  est  présidée  par  le  Préfet  on 
son  délégué.'  ...  . 

»  Le  président  a  voix  prépondérante  en  cas,  de 
partage. 

Article  16. 

»  Les  membres  de  la  Commission  de  vérification 
sont  nommés  par  le  Préfet  pour  une  période  de 
trois  ans.  Us,  sont  pris  : 

1‘  Sur  uiï  listé  de  46  ilomS  propbSé'é  pai*  les  mé- 
décins  dü  sel-Vice,  à  la  suite  d’un  A-ote,  SoüS  pli  Gà- 
chetéj  dépouillé  par  lé  Préfet  ou  son  délégué,  assisté 
de  deux  conseillers  généraux  désignés:  dans  la  ses¬ 
sion  d’août.  : .  ■ 

2“  Sur  ,  une  liste  de  16,  noms  proposée  par  'les 
pharmaciens,  dans  les  mêmes  conditions. 

Article  17.  '  '  . 

«Le  prix  des  visites  médicales  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  :  . 

»  Un  franc  par  visite  plus  56  centimes  par  kiio- 
mètre  (sans  retour),  la  dlâtahce  kilométrique  étant 
celle  du  domicile  du  médecin  le  plus  voisin  au  do¬ 
micile  de  l’assisté. 

Il  Les  Opérations  pratiquééS  à  domldtle  Sôht 
payées  d’après  un  tarif  spécial,  arrêté  tous  les  tréis 
ans  par  le  Préfet,  sur  la  proposition  de  la  Commis¬ 
sion  de  vérification  et  après  avis  du  Conseil  général. 

»  Les  opérations  pratiquées  à  domicile,  non  pré¬ 
vues  audit  tarif,  doivent  faire  l’objët  d'uh'è  note 
explicative  qui  est  soumise  à  la  Commission  de 

êrification. 

»  Le  prix  des  visites  de  nuit  est  double  de  celui 
des  visites  de  jour.  Les  visites  de  nuit  sont  celles 
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qui  ont  lieu  entre  8  heures  du  soir  et  6  heures  du 
matin,  du  1" octobre  au  31  mars. 

»  Les  consultations  au  cabinet  du  nuédecin  sont 
gratuites. 

»  Le  tarif  des  médicaments  devra  être  arrêté 
avant  le  l"  janvier  1895,  date  de  l’application  de  la 
loi,  par  le  Préfet,  sur  la  proposition  de  la  Commis¬ 
sion  de  vérification  et  après  avis  du  Conseil  géné¬ 
ral. 

Article  18. 

»  La  rétribution  allouée  aux  sages-femmes,  en 
sus  de  l’indemnité  kilométrique,  est  de  10  francs 
par  chaque  accouchement,  y  compris  les  soins  à 
donner  à  l’accouchée  et  au  nouveau-né. 

«  Lorsque  le  médecin  a  été  appelé  au  cours  d’un 
accouchement  difficile,  il  est  payé  d’après  le  tarif 
prévu  à  Fart.  16. 

Articles. 

»  Toutes  les  dépenses  relatives  aux  visites,  aux 
opérations,  à  la  fourniture  des  remèdes  etanpareils, 
aux  remboursements  à  faire  aux  établissements 
hospitaliers  sont  mandatées  par  le  Préfet  ». 


llègleiiiout  <iii  Service  île  l’Assistauce 
lucillcale  gratiiiie. 

Les  confrères  gui  s’occupent  de  l’organisation 
de  V Assistance-  médicale,  nous  ont  souvent  réclamé 
des  modèles  de  tarifs  pour  les  soins  et  opéra¬ 
tions  en  dehors  de  la  visite.  Nous  donnons  celui 
du  Loiret  qui  est  extrêmement  réduit  bien  que 
accepté  par  le  Syndicat. 

Nous  en  connaissons  qui  sont  encore  plus  ré¬ 
duits  !  Celui-ci  nous  paraît  pourtant  dépasser 
déjà  la  limite. 

Titre  VI,  —  Opérations  chirurgicales. 

Attiglb  31. 

Ne  donnent  pas  droit  à  rémunération  supplé¬ 
mentaire  : 

Les  explorations  diverses,  les  pansements  fa¬ 
ciles,  les  incisions  et  ouvertures  d’abcès  super¬ 
ficiels,  les  extractions  de  dents, ou  d’échardes, 
les  vaccinations  isolées  et  d’une  manière  géné¬ 
rale  les  opérations  qui  ne  présentent  aucune 
difficulté. 

Il  n'y  a  lieu,  dans  ces  cas,  que  de  compter  le  prix 
de  la  visite  ou  de  la  consultation. 

Art.  32. 

Les  vaccinations  par  groupes  donnent  lieu  à 
une  rémunération  de  cinquante  centimes  (0  fr.50) 
par  sujet  vacciné  sans  que  le  chiffre  de  cette  ré¬ 
munération  puisse  en  aucun  cas  dépasser  cinq 
francs. 

Il  n'est  pas  alors  compté  de  visite  ou  de  consulta¬ 
tion,  mais  l’indemnite  de  déplacement  s’il  y  a 
lieu. 

Cet  article  est  applicable  aux  sages-femmes  léga¬ 
lement  autorisées  à  pratiquer  les  vaccinations. 

Art.  33. 

Donnent  droit  à  une  rémunération  supplémen¬ 
taire,  outre  le  prix  de  la  consultation  ou  de  la 
visite  et,  s’il  y  a  lieu,  de  l’indemnité  de  déplace¬ 


ment,  les  opérations  suivantes  : 

1»  Saignée . . . . .  1  f. 

.2“  Injection  hypodermique .  1 

3»  Incision  de  panaris . . . . .  1 

4“  Application  de  pointes  de  feu  ou  de  caus- 


5“  Cathétérisme  isolé. ...  2  fr.,  répété. . .  î 


6°  Extraction  de  corps  étranger  de  la  cor¬ 
née, du  nez,  de  l’oreille, derœsophage  2 
7"  Réduction  de  hernie  ou  deparaphimosis  2 
8»  Ouverture  de  phlegmons  et  abcès  pro-. 


fonds .  2 

9»  Application  de  ventouses  scarifiées, 

d’appareil  inamovible .  2 

10“  Ponction  d’hydrocèle .  2 

11“  Pansement  au  spéculum .  3  ’ 

12»  Pansement  de  plaies  avec  sutures .  3 

13“  Cautérisation  au  fer  rouge .  3 

14“  Ligature  d’artère .  5 

1,T“  Onération  d’onffle  incarné .  iï 


16“  Thoracentèse,  paracentèse .  5 

17“  Opération  de  hernie  étranglée . A  .  20 

18“  Trachéotomie . 20 

19»  Réduction  et  appareil  de  luxatioia  des 

phalanges .  3 

20“  Réduction  et  appareil  de  luxation  simple 

du  radius .  3 

21“  Réduction  et  appareil  de  luxation  du  ma¬ 
xillaire  inférieur .  3 

22“  Réduction  et  appareil  de  luxation  du 

coude  ou  de  l’épaule .  10 

23“  Réduction  et  appareil  de  luxation  de  la 

cuisse .  20 

24“  Réduction  et  appareil  de  fracture  de  la 

clavicule  ou  de  côtes, . . .  5 

25“  Réduction  et  appareil  de  fracture  du 

péroné .  10 

26“  Réduction  et  appareil  de  fracture  du 

membre  supérieur .  15 

27“  Réduction  et  appareil  de  fracture  du 

membre  inférieur .  20 

28“  Application  de  forceps,  version,  déli¬ 
vrance  artificielle .  20 

20“  Tamponnement  vaginal .  5 


Mention  de  ces  opérations  devra  être  faite  sur  le 
bulletin  de  visite  ou  de  consultation. 

Art.  34. 

Pour  les  opérations  non  comprises  dans  le  ta¬ 
rif  ci-dessus,  les  médecins  du  service  devront  en 
référer  à  l’Inspecteur  départemental  qui  déter¬ 
minera,  s’il  y  a  lieu,  l’indemnité  à  accorder. 

Une  note  annexée  au  bulletin  de  visite  ou  de  con¬ 
sultation  portera  les  indications  nécessaires. 


Pi-ofectiou  lies  enfauts  ilii  |>i-eiuici'  âge 

L’article  8  de  la  loi  Roussel  qui  exige  qu’au¬ 
cun  certificat  ne  soit  délivré  à  une  femme  qui 
veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu,  était, 
peu  à  peu,  tombé  en  désuétude. 

La  question  aété  reprise  au  Conseil  d’hygiène 
et  le  Ministre  de  l’Interieur  a  été  invité  à  tenir 
la  main  à  l’exécution  des  prescriptions  de  cet 
article  8. 

La  circulaire  suivante  a  aussitôt  été  adressée 
aux  Préfets. 

Paris,  27  octobre  1894. 

Monsieur  le  Préfet, 

Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  8  de  la  loi 
du  23  décembre  1874,  relative  à  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge.  est  ainsi  conçu  : 

«  Toute  personne  qui  veut  se  placer,  comme  nour¬ 
rice  sur  lieu,  est  tenue  de  se  munir  d’un  certificat 
du  Maire  de  sa  résidence,  indiquant  si  son  dernier 
enfant  est  vivant,  et  constatant  qu'il  est  âgé  de 
sept  mois  révolus,  ou,  s’il  n’a  paS;  atteint  cet  âge, 
qmil  est  allaité  par  une  autre  femme  remplissant 
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les  conditions  qui  seront  déterminées  i)ar  le  règle¬ 
ment  d'administration  publique  prescrit  par  l'arti¬ 
cle  12  de  la  présente  loi.  » 

Cet  article  a  été  dicté  par  l’idée  que  le  lait  de  la 
femme  appartient,  non  à  elle,  mais  à  son  enfant  ; 
qu'elle  n'a  donc  pas  le  droit  d’en  trafiquer  à  sa 
:  guise  ;  que  si  elle  peut  être  admise  à  le  céder  à  un 
enfant  étranger,  c’est  seulement  lorsqu'il  est  légi¬ 
time  de  présumer  qu’il  n’est  plus,  indispensable  à 
la  vie  et  à  la  santé  du  sien. 

.  Cependant  cette  prescription  légale  est  souvent 
négligée.  11  arrive  que,des  nourrices  se  placent  sur 
lieu  sans  être  munies  du  certificat  exigé  par  l’ar¬ 
ticle  8  de  la  loi  de  1874.  Il  arrive  que  des  Maires 
délivrent  des  certiflcats  à  des  nourrices,  contraire¬ 
ment  aux  termes  formels  de  cet  article.  Il  est  môme 
arrivé,  ce  qui  est  à  peine  croyable,  mais  ce  qui  est 
malheureusement  certain,  que  des  Maires  ont  ins¬ 
crit,  sur  les  certificats,  des  indications  fausses  sur 
l’âge  de  l’enfant  d’une  nourrice,  en  vue  de  faciliter 
iè  placement  de  celte-ci  dans  une  famille. 

Vous  veillerez  désormais  à  ce  que  la  loi  soit  sur 
ce  point  respectée.  Vous  vous  assurerez  que  les 
nourrices  qui  se  placent  sur  lieu,  dans  votre  dépar¬ 
tement,  sont  munies  du  certificat  exigé  par  l’article 
8,  et  rédigé  conformément  aux  prescriptions  de  cet 
article.  Vous  en  rappellerez  les  termes  aux  Maires 
de  votre  département,  notamment  la  sanction  qui 
en  forme  le  dernier  paragraphe  ainsi  conçu  ; 

«  Toute  déclaration  ou  énonciation  reconnue 
fausse,  dans  les  dits  certificats,  entraîne  fapplica- 
tion  au  certificateur  des  peines  portées  au  para¬ 
graphe  l"  de  farticle  155  du  Code  pénal  (li.  » 

Le  Maire  a  donc  le  devoir  stricS^  de  s’entourer  de 
renseignements  certains,  avant  de  signer  le  certifi¬ 
cat.  Si  fenfant  n’est  pas  né  dans' la  commune  qu’il 
administre,  il  devra  exiger  la  production  d’un  bul¬ 
letin  officiel  de  naissance. 

Quant  aux  nourrices  qui  recueillent  un  nourris¬ 
son  chez  elles,  farticle  29  du  règlement  d'adminis¬ 
tration  publique  du  27  février  1877  prescrit  qu’elles 
doivent  se  munir  d’un  certificat  medical  constatant 
qu’elles  «  remplissent  les  conditions  désirables 
pour  élever  un  nourrisson  ».  C’est  au  médecin  qui 
délivre  le  certificat  à  apprécier  en  conscience  quel¬ 
les  sont  ces  conditions  ;  il  a  toute  liberté  à  cet 
égard.  Il  semble  seulement,  et  je  vous  invite  à 
donner  celte  indication  aux  médecins  de  votre 
département,  que  lorsque  c’est  au  sein  que  la 
nourrice  s’engage  à  élever  un  enfant,  le  médecin 
agira  avec  prudence  en  s’inspirant  de  la  pensée  de 
farticle  8  de  la  loi  de  1874,  et,  sauf  des  cas  excep¬ 
tionnels  dont  il  reste  juge,  en  ne  reconnaissant 
«  les  conditions  désirabies  »  chez  une  nourrice  qui 
s’engage  à  élever  au  sein  un  enfant,  qu’autant  que 
son  propre  enfant  a  sept  mois  révolus. 

Cette  règle  est  appliquée  d’ailleurs  dans  quelques 
départements,  notamment  dans  celui  de  la  Gironde. 

Én  vue  de  cette  assimilation,  il  serait  utile  que 
farticle  8  de  la  loi  de  1874  fût  reproduit  eu  entier, 
en  marge  du  modèle  du  certificat  médical. 

Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  de  la  pré¬ 
sente  circulaire  et  de  me  faire  connaître  les  mesures 
que  vous  aurez  prises  pour  en  assurer  l’exécution. 

Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

Le  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l’Intérieur  et  des  Cultes, 
Ch.  Dupuy. 

Nous  n’aurions  rien  à  dire  si  toutes  les  fem¬ 
mes  qui  sont  dans  le  cas  visé  par  la  circulaire 
ci-dessus  étaient  des  femmes  mariées  —  mais  il 


(i)  Code  pénalarlkle  1 55  iiLCes,  oKizUrs  publics  qui  déli¬ 
vreront  ou  feront  délivrer  un  passeport  à  une  personne  qu’ils  ne 
connaîtront  pas  personnellement,  sans  avoir  fait  attester  .ses 
noms  et  qualités  par  deux  citoyens  à  eu.v  connus,  seront  punis 


y  a,  on  en  conviendra,  au  mojns  autant  sinon 
plus  de  fllles-mères,  et  pour  ces  dernières  l’ap¬ 
plication  stricte  de  l’article  8  est,  à  notre  avis, 
absolument  mauvaise.  ' 

C’est,  dit-on,  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  de. la 
nourrice  que  la  mesure  est  prise  :  c’est  à  ce  seul 
point  de  vue  que  nous  voulons  nous  placer.  ; 

Un  enfantest,  pour  une  fille,  une  lourde  charge 
et  son  salaire  comme  domestique ;(c'est  le. cas  le 
plus  général)  est  bien  vite  absorbé  par  lé  paie¬ 
ment  des  mois  de  nourrice.  C'est,  polir  nous 
servir  de  la  locution  consacrée,  à  peine  si  ^elle 
peut  gagner  pour  son  enfant ,  qui  le  plus  sbu- 
vent  est  confié  à  des’ parents.- Rester  che^  ,^es 
père  et  mère  pour  allaiter  son  enfant,  ellé  ti’ÿ 
peut  songer  :  elle  doit  se  replacer  au  plus  tôt., 
Comme  nourrice  sur  lieu,  elle  pouvait  avoir 
des  gages  lui  permettant  et  de  faire  élever  con¬ 
venablement  son  enfant  et  dë  .  conserver  quel¬ 
ques  économies  pour  plus  tard.  . 

On  lui  retire  cette  ressource  —  en  quoi,  nous 
le  demandons,  l’enfant  pourra-t-il  en  bénéficier'? 
En  sera-t-il  moins  élevé  au  biberon;?  Et  parce 
ue  sa  mère  gagnera  25  francs  par  mois  au  lieu 
e  50,  aura-t-il  moins  de  dangers  à  courir. 

Nous  attendons  la  réunion  du  Comité  dépar¬ 
temental  de  la  protection  des  enfants  du,  pre¬ 
mier  âge  pour  protester  contre  la  circulaire 
ministérielle.  ,  ' 

L’article  8  de  la  loi  Roussel  était  tombé  èn 
désuétude  par  la  force  des  choses,  il  n’y  avait 
qu’à  l’oublier. 

Le  mieux  est  trop  souvent  l’ennemi  du  bien. 

D'-  A.  G.issot. 


VARIÉTÉS 


Iiistitnt . !!! 

On  ne  sait  en  vérité  ce  qu’il  faut  admirer  le 
plus  de  l’immensité  de  la  bêtise  humaine  ou,; de 
l’imperturbable  aplomb  de  ceux  qui  rexploi- 
tent. 

Les  charlatans  et  marchands  d’orviétan  d’au¬ 
trefois,  qui  pourtant  ne  se  sont  jamais  signalés 
par  un  excès  de  modestie,  sont  longuement  dis¬ 
tancés  par  les  médicastres  fin  de  siècle  qui  tien¬ 
nent  comptabilité  en  règle  de  leurs  cures,  onf  le 
téléphone,  communiquent  avec  Paris,  la  provin¬ 
ce  et  l’étranger  et  décorent  leur  boutique  du  nom 
pompeux  d’institut. 

Tout  le  monde  peu,  ou  prou,  a  entendu  parler 
de  l’Institut  —  on  met  donc  sur  les  lettres,  les 
factures,  etc...,  Instüut  engrosses  léttrés,  et  le 
bon  public,  qui  n’y  voit  que  du  feu,  apporte  ses 
gros  sous. 

Pensez  donc,  un  membre  de  l’Institut  ! 

Or,  veut-on  savoir  ce  que  sont  les  traitements 
par  correspondance  des  établissements  ,  de:  ce 
genre  ? 

Voici  une  consultation  que  nous  copions  textuel¬ 
lement  : 

En  possession  de  votre  honorée  du .  (c’est  le 

style  commercial),  le  Docteur  (Dire  qu’il  y  a  peut- 
être  un  docteur  dans  cette  boutique  !),  après  avoir 
étudié  l’affection  que  vous  lui  avez  soumise,  a  re¬ 
connu  qu’il  était  Indispensable  que  vous  vous  soumet¬ 
tiez  à  l’ordonnance  ci-jointe  pour  l’exécution  de  la¬ 
quelle  vous  devez  vous  munir  ; 
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1*  de  deux  boites  du  véritable  antiphymique  du 
docteur  Roux;  i  ;  i  . 

2'ï  des  Gouttes  Lemaire:  un  flacon. 

Ce  spécifique  est  des  plus  eptiipés  pour  opérer  la 
nutrition  et  la  régénération  des  poùnjons. 

■  11 ,  s’emploie  au  moyen  du  corppte-gonttes,  deux 
fois  par  jour,  à  la  dose,  dé  10  gouttes  dans,  deux 
cuillerées  d’eau  sucrée,  üh  quart  d’heure  avant  clia- 
qüé  repas. 

3"  des  tablettes  du  docteur  Schmitt  une  boite. 

Par  leur  action  directe  suri  les  muqueuses  dé  la 
gorge  et  des  bronches,  les  tablettes  facilitent  la 
respiration,  tout  en.  fais.apf.  disparaître  la  tou^f .  .  , 

lies  tablettes  se  sucent  comme  les  pastilles,  sans 
croquer,  de  6  à  lOparjour,  une  heure  , avant  ou  après 
chaque  repas. 

4’  du  Phlegmàgogue  deLémairè.a«y?ü  cô«. 

En  même  temps  qu’il  fait  disparaître  les  altéra¬ 
tions  de  iavoix.lephlegmagogue  est  souverain  dans 
tous  les  cas  d’inflammation  de  la  muqueuse  et  toni¬ 
fie  la  luette  et  les  amygdales*. 

Il  se  prend  en  3  gargarismes  par  jour  à  la  dose 
d’une  .çuillerée  à  café  dans  un  depii  verre  d’e.aulé- 
gérement  tièdë  pour  chaque  g.argàrismè’.  ’ 

5»  Régime  laclé  et  fortifiant.  . 

Un  dënii-litre  de  lait  par  jour,  s’il  ne  produit  pas 
de  diarrhée,  viandes  saignantes,;  bon  vin  addition¬ 
né  d’eau, -légumes  verts,  pas  de  fruits,  ni  de  sala¬ 
des.  . 

Le  Docteur  convaincu  de  .  la  réussite  du  traite- 
njent  vous  invite  à  le  suivre  sans  interruption  et  vous 
prie  de  lé  tenir  aü  courant  des  particularités  qui  se 
produiront  afin  qu’il  ppisse  vous  aider  de  sés 
conseils,  à  cet  effet  vous' voudrez’  bien  rappeler  sur 
chacune  de  vos  lettres  le  numéro  de  la  cure. 

Dans  l’attente  vos  ordres  (sic) .  veullez  agréer, 
Monsieur,  nos  civilités  empressées. 

Institut . 

P.  S.  Le  mode  d’emploi  des  spécifiques  est  indi¬ 
qué  sur  chaque  étiquette  ou  à  l’intérieur  de  chaque 
hoîte. 

Les  prix  des  médicaments  sont  les  suivants  ; 

Antiphymique  Roux,  çin.q  francs  la  boite. 

Gouttes  Lemaire,  six  francs  te  flacon. 

.  Tablettes  Schmitt,  cinq  francs  50  c.  la  boite. 

Phlegraagpgue  Lemaire,  cinq  francs  le  flacon. 

Port  et  emballage  0  fr.  60. 

Sur  Votre  derhande  ces  remèdes  vous  seroat  ex¬ 
pédiés  par  les  soins  de  M .  qui  transmettra  vos 

ordres  dès  que  vous  lui  aurez  envoyé  la  somme  né¬ 
cessaire  en  un  mandat-poste. 

Le.Co?tc6wrsméÆiCdr  n’insèfé  jamais  de  récla¬ 
me  dàiis  ses  cpldhnès,  mais  pour  une  fois  il  peut 
faire  exçepüoii,. 

REPORTAGE  MÉDiCAL 

Airsociation  «le  la  Presse  lucclicalé.  —  As¬ 
semblée  du  1"  Jévrier  1895.  —  La  première  réunion 
statutaire  pour-  l’année  1895  a  eu  lieu  le  1»'  février 
1885  au  restaurant  Marguery,  sous  la  présidence  de 
MM.  de  Ranse  et  Gézilly,  syndics.  21  membres  et 
M.  Rocher,  conseil  judiciaire,  assistaient  à  l’assem¬ 
blée  qui  a  précédé  le  dîner. 

Ont  été  nommés  rapporteurs  des  candidatures,;  . 
Debacker,  Augagneur,  Rouvier,  Butte,  Variot,  P.'Ro- 
det  (Revue  gén.  de  l'Antisepsie.  -Province  médicjale, 
Revue  internat,  de  Méd.  et  de  Chir.  prat..  Assistance, 
Journal  de  Çliitig.  et  Thérap.  infantiles,  Arcli.  gén. 
d’fiydrologie),  MM.  Bardet,  Laborde,  Olivier,.  Bar-  . 
.det,  Deiemsse,  Valude.  M.  Meyer  a  rendu-compte 
de  iexpépience  qui  a  été  faite,  avec  un  pleiq  succès, 
an  ÇobOTès  d’Ophtalmologie  d’Bdimhoupgifqrgeni- 
sation  an  service,  des  comptes-rendus  .pour  .îes  Con¬ 
grès  internationaux  d’après  le  proj.et  ae',  l’Associa¬ 
tion)  et  M.  Laborde  a  enb  eténu  ses  collègues  de  la  ■: 


façon  un  peu  rùdimehtaire  dont  l.e'serViee  de  îa 
Presse  avait  été:  organisé  ah'  récent ’Ûoiigrès;de 
Médecine  de  Lyon.. On  discutera  dans  une  séance 
ultériëüreià  naturè  deS  Vbies  et  nioyehè  d’  employer 
’  pour’ obtenir  au’ prochain  Congrès  dè  Bordeaux  un 
’  résultat  plüp  - satisfaisant.  "  ■ 

Quelques  instants  auparavant;'  s’était  réunie  la 
Commission  nomniée  paM’Assocîation  pour  s’occu¬ 
per  du  cas  du  D'  Lafitte.  Le  LîVfe  tf’on  de  cette  af¬ 
faire  sera  publié  pous  peu.  Les  S'OuscriptiOnS  'attei¬ 
gnent  aùjourd'huilé  total  de  18,000  fr.  eiiyiron,  s0mme 
qui  sera  probablement  dépassée  '  enc.ore  pâr  de 
no.üveaùx  envois  annoncés;  .  '  (  ’  .  '  ■ 

...  Le  Seprêf aire  général, 

.  ^  Marcel  Baudouin.  . 

—  Le  nouveau  ministère  comptp  enco.re  dppx  fij.é- 
deci.hs  comme  lé  précédent,  M.  leD'  Chautèmps  cpip- 
.  ine  ministre  des  cOloniés,  M.  le  D'  Gadàud  pomnje 
ministre  de  l’agrichlture .  Espérons  surtout  en  .notre 
défenseur  aü  Sénat, 'M^  Trarieux,  qui,  commè  Mihîs 
tre  de  la  justice,  pourra  nous  être  d’un  puissant 
appui.  . 

—  Parmi  les  distinctions  honorifiques  de  l’année 
nous  signalons  les’  suivantes  obtenues  par  des  Mem- 
•  bres  du  Concours . 

Officiers' de  l'Instruction  publique MM.  les  dô'ê- 

teurs  Btllterlin  (de  Beauiie-les-Dames)  Dubousquet 
(de  Saint-Ouen),  Lécuyer  (de  Beaurieux),  Tachard 
(de  Colombes)  et  Vendrand  (de  Villers-Gotleréts). 

Officiers  d' Académie.  —  MM .  les  docteurs  Bàlp 
(de  Ûraguigrian),  Bardet(d’Anet),  Brohon  (de  Paris), 
Capitrél,  fcîe’  Vimoutiers),  Ghevalerias  (de  Montem- 
bœuf),  Delage  (de  Paris),  Lacaille  (de  Paris),  Pollét 
(de  Douai),  Ribard  (de  Meudon),  Salomon  (de 
Savigne-l’Evéque),  Vedel  (de  Lunel)  et  Wer'na,cre 
(de  Wormhoudt). 

-  Sérum  antidiphérique.  Le  sérum  antidiphtérique 
dé  l’Institut  Pasteur  sera  délivré  aux  pharmacieris 
et  droguistes  à  partir  du  10  février  prochain.  Toh- 
tes  les  demandes  devront  être  adressées  au  Service 
du  sérum  antidiphtérique,  18,  rue  Dutot,  et  les  signa¬ 
taires  de  ces  demandes  sont  priés  d’indiquer  leur 
qualité,  l’Institut  Pasteur  ne  pouvant,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  délivrer  le'  sérum  au  public.-  C’est 
exclusivement  aux  pharmaciens  que  devront  s'a¬ 
dresser  le  public  et  les  médecins.  ;  ■ 

Le  sérum  nécessaire  aux  indigents  sera  distri¬ 
bué  gratuitement:  à  Paris  par  les  soins  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  en  province  par  l’intermédiaire 
des  services  d’assistance  conformément  aux  règlé- 
ments  élaborés  par  l’administration  et  le  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France, 

-T-  Par  arrêté  préfectoral,  approuvé  par  le  prési¬ 
dent-dé  ia-  République,  il  est  attribué  à  des  voies 
publidües  de  la  ville  de  Paris  les  dénominations 
de  M  Trousseau,  Charcot,  Ulysse  Trélat,  Milné- 
Edwards,  Jean-Baptiste  Dumas  ».  . 

-L  La  Société  centrale —  Association  générale  des 
médecins  de  France  —  a  tenu  sa  séance  ahnuell.e 
sous  la  présidence  de  M.  Bucquoy,  le  dimanche  3 
février,  à  deux  heures  et  demie  dansramphilhé.â.tr,e 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  h"  3. 


AHDÉSibNS  A  LA  SOCIÉTÉ  CiUlLE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » . 

-  N’  3974.  —  M.  lè  docteur  Bohry,  dè  Seraucour{-le- 
Graud  (Aisne),  membre  de  .FAssoeistion  et.  du  Syndi¬ 
cat  de  l’arrondissement , de  St-Quiçntin. 

isr°  3975.  —  M.  le  docteur  Lançon,  de  St-Trivler-sur- 
Maignans  (Ain),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  l’Ain. 


_  Le  Birecteûr-Gêraht'-.rÀ-.  -CËzÙLLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAlX ,  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journ  auxet  revues. 
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Joüf^NAL  ^^bûô;Maûa^[^^.è;'  ût  MÉoËçmÈ  ê^, 

Organe  de  la  Sodélé  pr^esslennellé  «  lË  COiVGOËRS  MïCAt 

FOtJDATBDfi.DÉ'S'éViiffii’COTS  DES  MÊDECÎN»  DE  FRAN'GEi' aiirvilâ^l 


;:  Lcisirurti  attlidii|Jlit(Jri<uè.  -u.CÎat)!tf4f  ipViirtî!.t 
•  dénuijl»;-^  LeiS,înjection%fl:^çr,G\Jriqll^S(.Tr; 
lions  lirétli raies  non  gonococciques.  —  Le 
lions  delà  saignée.  —  Le  trailement  de  1 
Il  phiedela  pïoaiaie  par Id  casfraltdnidôublie 
CumQDE  opBïfiALMoLpGiQ'uE.  •  I  ■  : . 

-  ■  iLes  nïédBcirts  dSS  Lÿeédd;  —  iMéae'diinsi''et 'é 
i  .seqoprs  niutuels. -w  Secret  medical.-i  ;....■ 


,LiériN'irËsgŸNii(ii;i'S) 

Assoçîation'sÿn'dicàlé.  ifdéÂéliicih'diilii,'titi6yé.'.—  gÿrf.i  '' 
■dieati;.méUîcaDde  U  VièriAdll  fAssisra'ftdé' nréditfell" 
Service  militaire  des; ptqdianitg;  :  Societésidè  sec6Urs')r. 

■■  ‘iiSbn:àhiî(iaiid)i.;i  iii.i.'i.'J'.'.  .'.‘i!.'.  .J.ilil 


PROPOS  DU  JOUR 


Le  sérum  ©t  f^lnsdtui  Pasteur 

‘N(!)te'  SOnTlftte'ë‘''etiflii,  'é’i'i'  ttë  .’flX'ér  '.Héè 

ié'titèùtS  'îà'ii'  là  fàç'ôn'  cFWrt'  lé'  Séntm  àttiidli*pMéf F- 

efrté  'âëàâ  délivré  '  aiij^  'm'éiléeidg'.  'Pi*é|JË!‘é'  fiât' 

M.'  Rôtt'3t"ètses'c5IlabOT'dt,ëlti’Sj'‘llésê^litlï  àst'irtis 
èïî'ftàt'ôïiis  '(fPé'iért’étfLéflàè'ôd'  ét"  séïi  ’  bé'i'ichdli 
s'oM  atêti'l'îS'éë  et  iéfcfôi.'i'vei'tS;  ' d’ili'i'i' '  CàptitfbëiT  '  'dé 
Oàëirté&ôitc  ils,  sô'iit  èÿisüitè'  éilfertïïéS  tlaiig 'taie 
Ï)bi'{é'.ypé'ôialé,''è1i''tttà  dë'l'e^pédStidh  attà  'drdJ- 
gàiët^ëâ',  Èdiâ  Ipliarrdacîeàs  et  ' aWlc  m'édeeids  'qui 
eiéPceitt  lé'g'alètaeii'it''  la  pMrrtidcîe;  Léé'  Mcô'iïs 
portent  une  étiquette  indiquant  la  provèltane'é'i 
MStitift  P'à.steur,  et  l'é  prix'i'S  pi  te , flacon  ' dû'' W 
(parûmPoiiQJr.'le  flèconêe'iOg'rb'iHiiieÉ:  "  ’  ' 

■  '  Itié  adiiï  'd'C  É'étte  inanuteiltiod  '  est  Cdn'fié  à'  ’üii 
{tfïàïlnlaeleiï.  '  G’eàt  kii  qüi  a  bîéU  vod'Iü  iloldâ 
refiséigdéi'y  'A  Uotre  question  :  fioturqn'oi  n’'irid'k 
qué’-t-bft  pas'siif  réticfi'idtte  la  daté  dè'  la  pirép'a- 
ratibii  t'ir  nou's'a  r'époMu  :!paï''efe  que  la  c'otise'i'- 
Ÿâtîdi'n  'dW  littlü'dte  ê'st  indéfinie,  à' la  condition  de 
tfoilVlif  ■  le  fla'edri  q'n’a’n  moment  d'é  '  '  g’éri  Set-i 
tir.'  '■  ' 

En' üft' iAdt, 'dt  en  Vertu'  .d'un  ibnra'gàaniie  Vo'té 
p'âï  lë'SéSn'àt,  êî,  tdütëfoîs,  la  GlianWii'tè'  des  dépii-i 
tés  le'  eonk'â'cl'é,  nristitut  Pa.sdéUi'  liüun'a  cr'ééi* 
une  spécialiié  pharmaccxUfq’iW,  apprcni'V'éB  pfii' 
FAcadémie' et  èetliés-,  iéglttme,  cëll'ed'à'. 

'  G^éfet  dire  qiie'  nbits  donnon.s  notre  entière  ab- 
ptdbàtion  àlaspé'Giailsa'ti'on  dé' la' wuri/n’e  de  fet-i 
Ddqiie.ûe  l’Institut  Pasteur  et  voîeî 'ilGS^fn’oLifgi 
Il  faù1i,;è*A 'dr'értiSér:  lieiv,  que  lé  séritin.s'o'iie  IM'en 
plêpalé,  bién  conservé-  (ftià  pelsonrte',  '  àoiis 
miélcfàè'  prétéitë'  '(f-tte  ce  '  soit,  rie'  pUîssé  l’adulté'-^ 
rer',  'sons  peine'  d'ë  cbnïpro'nïetÉre  FaVénir  d’nnè 
fhétWp'de  mér'apeittîqAé' qui,  jusqu’il  de'  j'orir’  aii 
flidipy,  ’.doïiri'è  lè's'  '  pMd  '  g¥arides  ènpéfâ'iiriég'  i  îl 
éyt'tiôn  'ikolAé'  'riééensàifié  'tfUe'  l’iriéfcitiii'Paétéüri 
trmtte;  'dà?ite;ia  délî't''r£tnéte  'dri'  feélümi'.itrie'  godrèd, 
dfe-i*,èV'eriris';qni'llè'ée'fa'jàtn,ài&  t^pp 'éb'rifeidé'rà'bïè’. 
Ce  yeta' la  pieriiièf e  fois  '  'décOriVerfe.  'dè* 


.cette  portée,  aura  eu  ,poW 
îdÿer'arihâiife  Valeur  scîëritifl^tte,-ïMd4îetfècqje 
de  Pàéterif':  v,',' 

—  ’  Ea  è‘èriér'à'éit'é'  dès  .sduydt^Atéii‘és 
et,  de  diver se.s  villes  '  a .'prq'c'ure,' .le’s  ■  •prcnïters 
è'ïériièrilJÀ  dd  l'à'  '  y èV àni  tnCTapi’^  '  ;  '  ïïraîà.  ' 
ments  de  première  installation  seraient  loin  dé 
suffire  à  tous  les  besoins  de  rins.ijttîr^i.qul!  diépas- 
seront  peut- être  deux  cent  mille  franes  par  an. 

'  G’ëst- pourquoi  nous  approuvons  hautement  la 
spéciaUmtiofa  La  rettiSse  faite  aux  pharmaciens 
et  aux  droguistes  est  suffisante  po.uciesodédom- 
mager  de  leurs  frais  de  demande,  de  réception 
,  'ôt’dé'étorisef'vation.  ■ 'V  -.i 

ND'ri'S''Voiidÿiott$'tiU'é  Plristiftil'téouvAt,  dariO'lô 
s6f Arii 'ïïè'i'i'i'-  dueicfrieh ceritainés'  dé- irtiiie  franna  - 
dé' réveritts',  'Ce  ëèl'ait  èâ'  ÜOtallîèfri';  il  Üririrrriit 
■aioi''é",  .'éùVriii'é  large  iééhellej  péUi’èuivre'ëagra'ftiê 
iriission  :  la'rec'hercliedes  vat'ihû  ét  la'diyttîgatiëii 
de  ïa  sèi'èriéê  FrMéaine."'  '  '  '' 

'  On  'périt  être  âssurê  due'èéri  r'éVé'nrié  .s'éraSé'i'it 
utilement  employés,  entre  les  mains  dé''è'a'\iàrit‘è 
comme- Mj  'Roux .  ejup  itir  un  traitémçwt-  de’ six 
mille  frarnes^  en  abmido7vmnf  êeiia?.  miM<  à  l’instir 
tiri.  Noft,S'  doutons:  qii’îl  existe,  ad'Meursy  un  -  pa-f 
reil  exempte'  de  désîmtéressemeîn'ti!!-  -  x  -  '  ii'l' 

'  En  France;  le  budget  ne: peuti  suffire  aux  idét 
pen'ses'  de  la  '  Fàcu-lfcé'  ^de'riiédeQine  ;.  il  ri©:^©!!^ 
rtiênie  lui  donner iles'Jo'caxix  elll’ëUtîHâge'  (fii'Glle 
réelàme;  La  subvention  de  l’Etàtià  l’Iriétifeut-est 
îrtsüfflsâ'nte,  ■  pu'isqu’ili  fournira  gràtriitementl® 
sérum'  à  l’Assistaia'Ge  puMiqàie'.i  Pourdpioüinq  pas 
mettre  celte  fournrturè'à  larihargè  des'CornmuH 
nés  ?  coriime  pour  oelui  '  qtur  peut'  ipayer;  pouf 
i’indigeiit  le  médecin  rédigèraili  sorà  :  oi'dom'-^ 
iiance  et  le  pharmacien  la  délivrerait:  '  ailx"  ffais 
du  budget  delaCoirinfune;  Subvention'  de  l’Etati 
produits  de  la, délivrance,  du  sérum,  tout  devjfait 
rester  entre. les  ,  niairis  de  l’Institrit  qt.ces  ^sDUi:: 
mes  que  nous-  souhaitons  très  élevées,  ^evraien t 
,  être  unlquiGmeut.  Consactrées,  'aux,peGherchep.çfq 
I  savants  qui  sont  les  véritables  artisans  de  la  ri-, 
cbesseqt  dé,la.puissaucé;de_la;FranGp.  ,  , 
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lie  sérum  aiitiilî|ihtcrii|iic. 

Lcçéruini  antidightériqiue  est  cont^u  jians  des 
flacons  bouchés  avec  Caoutchouc  aseptique.  — 
Le  prix  du.llacon-de  10  gr.  est  de  S  fr.  :; -celui  d[e 
20  gr.  de  6'fr.  Il  est-vendu  2  fr.'  50  et  5  fr.  aux 
pharmaciens  et  aux  droguistes,  qui  doivent  le 
délivrer  au  prix  de  3  et  6  fr.  au  public.  ' 

Les  flacons  sont  enfermés  dans  une  boîte  en 
bois  qui  met  le  sérum  à  l’abri  de  la  lumière . 
Selon  la  quantité  de  sang  qu’il  renferme,  le  sé¬ 
rum  est  rose  vif  ou  jaune.  La  coloration  n’a  au¬ 
cune' Signification,  par  rapport  aux  propriétés. 
La  date  de  préparation  importe  peu,  puisque  la 
conservation  est  indéfinie,  lorsqu’on  laisse  les 
flacons  à  l’abri  de  la  chaleur. 

La  délivrance  du  sérum  au  public,  par  les 
pharmaciens,.se  fait  sur  ordonnance  du  méde¬ 
cin,  comme  pour  tous  les  médicaments,  en  vertu 
de  la  loi  de  germinal. 

Le  médecin  qni  exerce  légalement  la  pharma¬ 
cie  peut  demander  le  sérum  au  prix  de  2  fr.  50  et 
5  fr.  à  rétablissement  spécial,  dirigé  par  un 
pharmacien  qui  se  trouve  en  dehors  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  18,  rue  Dutot. 

Dès  amourd’hùi,  poùr  être  pourvus,  sans  au¬ 
cune  dimcülté,  ni  retard,  nos  confrères  doivent 
prier  leurs  pharmaciens  de  se  pourvoir  du  sé¬ 
rum,  .18,  riieDutot,  Pâris^ 

,  Voici  rinstruction  qui  pst  jointe  à  tout  envo.i 
àfi  sérum  :  ' 

INSTITUT  PASTEUR 

sEnvicE  Instruction  pour  l’emploi  duSérum 

du  lérum  antidiîhtérque  antidiphtérique  iXj- 

18,  rue  Dutot 

Le  Sérum  antidiphtérique,  est  du  Sérum  de 
sang  de  cheval  immunisé  contre  la  diphtérie.  Il 
conserve;  ses  propriétés  si  on  le  maintient  dans 
un  endroit  dont  la  température  est  peu  élevée, 
et  à  l’abri  de  la  lumière,  sans  sortir  le  flacon  do 
l’étui  qui  le  renferme  ;  au-dessus  de  50“  le  Sé¬ 
rum  devient  inactif  ;  on  a  assuré  sa  conserva¬ 
tion  en  Y  ajoutant  une ,  très  petite  quantité  de 
camphre. 

Actioh  préventive.  — Employé  à  la  dose  de 
-5  cent,  cubes,  le  Sérum  donne  une  immunité 
passagère  contre  la  ^  diphtérie  ;  cette  immunité 
dure  4  à  6  semaines  ;■  on  peut  donc  faire  des  in¬ 
jections  préventives  aux  personnes  exposées  à  la 
contagion.  Le  pouvoir  préventif  du  :  Sérum  livré 
par  rinstitut  Pasteur  est  au  moins  de  50.000, 
C’est-à-dire  qu’il  suffit  d’injecter  à  un  cobaye 
une  quantité  de  ce  Sérum  égale  à  1/50,000“  dé 
son  poids  pour  qu’il  puisse  supporter,  sans  être 
malade,  une  dose  de  culture  virulente  ou  de 
toxine  capable  de  faire  périr  les  cobayes  tér 
moins,  en  moins  de  30  heures.  Cette  activité. cor¬ 
respond  environ  à  celle  d’un  Sérum  de  100  à  200 
unités  immunisantes  de  M.  Ehrlich. 

Action  thérapeutique..  — -  Injecté  en  quantité 
suffisante,  le  Sérum  antidiphtérique  guérit  la 
maladie  déclarée,  si  toutefois  elle  n’est  pas  arri¬ 
vée  à  une  période  trop  avancée.  La  dose  à  em- 


(1)  C’est  M.  Behring  (fui  a  fait  connaître  la  Séro¬ 
thérapie  de  la  diphtérie. 


ployer  varie  suivant  l'âge  du  malade,  le  moment 
de  l’intervention,  l’intensité  de  la  maladie.  5  à 
10  centimètres  cubes  suffisent  pour  les  diphtéries 
bénignes  prises  au  début  ;  15  à  20  centimètres 
•çubes  sont  nécessaires  suffi maffidie.  epL  ?iévère 
oit  si  ellè  daté  dé'  plù'siëliiPs  jours'^:  ïî  ffint,  excep¬ 
tionnellement,  jusqu’à  30  centimètres  cubes  et 
'  môme  au  delà  dans'  les  ca,s'très’!  ^â^es,  notam¬ 
ment  dans  ceux  où  l’on  est  oblige*  de  pratiuuer 
,  la  trachéotomie.  Il  est  dpnp.  impossible  de  fixer 
la  qùàntité  dé  Sérum  qui  guérit  un  cas  de  diph¬ 
térie.  Le  médecin  devra  se  guider  sur  la  marche 
de  la  température  et  du  pouls,  ainsi  que  sur  l’é¬ 
tat  général  du  malade.  Aussi  longtemps  que  la 
température  rectale  n’est  pas  tombée  au-des: 
sous  de  38»,  on  ne  peut  considérer  la  mal^di'é 
comme  terminée.  En  général,  les  fàusses  mem¬ 
branes  se  détachent  dans  les  24  heures  qui  sui¬ 
vent  l’injection  dû  Sérum,  si  la  dose  injectée  est 
suffisante. 

Lorsqu’un  enfant  présente  du  tirage,  on  pour¬ 
ra  souvent  éviter  la  trachéotomie  en  lui  injéc-  - 
tant  une  première  fois  15  à  20  centimètres  cubes 
de  Sérum,  et  en  pratiquant  douze  -heures  après 
une  nouvelle  injection  de  10  à  20  centimètres 
cubes  si  l’amélioration  n’est  pas  suffisante. 

Il  est  préférable  d'injecter,  dès  le  début,  une 
dose  de  Séruiù  un  peu  forte  et  capable  d’arrêter 
la  maladie,  plutôt  que  de  faire,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  des  injections  de  doses  faibles. 

Chez  les  tout  petits  enfants,  au-dessous  d'un 
an,  en  règle  général'eon’ihjéctera  aùt'aht  de  cen¬ 
timètres  cubes  de  Sérum  que  l’enfant,  compte  de 
mois,  n  n’est  pas  nécessaire,  à  moins  d’une  gra-* 
vite  exceptionnelle  de, .  Tafl'ection,  :  de  dépasser 
15  à  20  centimètres  cubes  pour  la  première:  in-' 
jection  chez  les  adultes  ,•  car  si  leur  poids  est 
plus  considéraljle  que  celui  des  enfants,  Ils  iré? 
sistent  beaucoup  mieux  à  la  maladie  et  parsuite 
n’ont  besoin  que  d’une  aide  moins  puissante,, Il 
faut  injecter  aux  malades  la  quantité  utile  fde 
Sérum,  mais  ne  pas  réitérer,  les  injections  sans 
nécessité.  -  , 

Injections.  —  On  doit  faire  les  injections  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau  du 
flanc,  en  prenant  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  nécessaires.  On  lave  d’abord  la  région 
avec  de  l’eau  phéniquée  à  2  %,  ou  avec  un  so¬ 
luté  de  sublimé  au  millième  ;  on  doit,  au  ;  mo¬ 
ment  même  de  pratiquer  l’injection,  stériliser  ;ia 
sering'ue  et  la  :  canule,  en  les  plongeant  dans 
l’eau  froide  que  l’on  porte  ensuite  à  l’ébulIiljo'Si 
pendant  un  quart  d’heure.  Oh  recouvrira  avec  dri 
coton  antiseptique  l’endroit  où  la .  piqûre  a,  été 
faite.  L’introduction  du  Séruin.sous  la  péan  es.t 
très  peu  douloureuse  et  le  liquide  est  résprba 
eu  quelcpies  instants.  '  ,,,, 

Avant  d’injecter  leSérupi,  il  est  nécessaire, çla 
s’assurer  qu’il  est  resté  limpide  ;  un  très  léger 
précipité  rassemblé  au  fond  du  flacon  n’indiqqe 
pas  une  altération.  . 

Le  diagnostic  bactériologique  de  ffi  diphtérie 
devra  toujours  être  fait,  puisque  c’est  le  seul 
moyen  de  connaître,  d’une  manière  certaine, , si 
le  cas  est  justiciable  du  traitement  par  le, Sérum 
et  d’être  fixé  sur  les  mesures,  de  désinfec,tiop,,à 
prescrire  ;  mais  comme  le  traitement  sérothér,^- 
pique  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  ins.titpé, 
plus  tôt,  il  ne  faudrait  pas,  sous,  prétexte  , cl’, ffij-i 
tendre  ffi  résultat  du  ,  ,  diagnostic  ibactériplpgh, 
que,  retarder  l’injectlonlde  flérum,  surtout  si 
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le  Cas  se  présente  comme  sérieux  et  avec  éléva¬ 
tion  notable  de  température. 

"  0nsait,'en'  effet,  qüe^eSéruin  injecté  en  temps 
utilé''  prévient  '  l’empôiSonnenieM  diphtérique, 
mais  qu'il  est  impüissâht  contre  l’empoifeonne; 
mèntacconipli'qpi'se  ttadüit  par  laparalysie,rir^ 
régularité  de  la  rèSpiratidn  èt  du  pouls.  Lorsque 
ces  symptômes  se  maniîé'sterôht,  malgré  rihjec- 
tiOii  du  Sérum,  Ç’eSt  qu’dlors  qn  séi'a,  intei'vénu 
trop  tard  Ou  que  la  dosé  admiriistrée  aura  été 
trcm’ïaible'.i  ■■■'■■;'  -, 

•mconvénienU.  dû  Sérunï.  —  A  là'  suij;èdes  injec¬ 
tions  de  Sérum  antidiphtérique,  ‘  on  observé 
fi'équemnient'  une  éruption  d’urticaire  .quj  appa-; 
raît  le  plus’souvent  dans  loS  huit  jours' pui’ sui¬ 
vent  le  commencement  du  traitement.  Cette 
éruption  peut .  être  accompagnée  d’une  légère 
élévation  de  température  ;  elle  disparaît  sans 
cfiuser  de  malaise  notable.  Plus  rarement  on 
yçit  survenir  deq  éruptions  mal  définies  (érythè- 
meS.polÿmorphèS)  avec  mouvement  fébrile.  Ex¬ 
ceptionnellement  on  observe  des  gonflements 
articulaires. douloureux  qui  accompagnent  l’ér 
ruption  et,  dans  ce  cas,  l’état  fébrile  pourra  se 
prolonger  plusieurs  jours.  Les  adultes  sont  peut- 
eti‘e  plus  sujets  qüe  les,  enfants  à  ces  manifesta¬ 
tions  érythémateuses  fébriles.  Tous  ces  accidents 
sont  très  passagers  et, n’ont  jamais  présenté  de 
gravité  serieuse.  .  . _ ,  . .  , . 

K>c  cancer  primitir  «lu  iliiotléniiiu. 

'.'DahS  up  très  intéressant  travail  de  .  la  Jlevüc 
de'médeciiie,  le  de  Lyon,  étudie  quelques 
points  nouveaux  de  la  pathologie  du  duodénum 
a'proposdu  cancer  de  cette  partie,  de  .  finlcstin 
grêle. 

Le  cancer^  primilif  du  duod^auin.  a,  .dans  If  ni- 
irferisé'f*’a.j'orîlé‘  dés  ;cas,'  ainsi  que'  le  caheeL  pri¬ 
mitif  de  l’intestin  eh  général,  uhè,  forino  annu¬ 
laire.  Comme  tel,  iL produit  le  plus  souvent  la 
sténose  du  tube  digestif.'  ■  ! 

-Les  symiptümes  de-  cette  sténose  cancéreuse 
varient  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elle  se  pro¬ 
duit.:^.  -  ■  -  ■ 

lUn  cancer  sus-vatêrien  a  une  symptomatologie 
presque  identique  à  celle  d’un  cancer  du  pylore. 

lUn  cancer  sous-vàtérien  présente,  outre  les 
symptômes  rappelant  plus  ou  moins  ceux  de  la 
sténose  pylorique  d’origine  cancéreuse,  des  si¬ 
gnes  indiquant  le  reflux  permanent  de  la  bile 
et  du  süc  pancréatique  dans  la  cavité  gastrique. 

■  Un  cancer  péri-uatén'en  présente,  suivant  les 
cas,  une  phénoménologie  se  rapprochant  plus 
ou  moins  de  l’une  ou  l'autre  des  deux  premières 
formes  :  c’est  une  forme  mixte.  ■ 

I  Parmi  les  «meers  dits  de  l'ampoule  dè  Vater, 
on  a  rangé  ;  .  '  ■  •  :  ‘ 

•  lf>. Des- cancers  du' duodénum  dans'  lesquels 
l’ampoule  de  Vater  ^  était  envahie  ;  dans  ces  cas, 
rien  ne  distinguait  eliniquemeritees  tumeurs  des 
oahcèrs  duodénaux  ôrdinaires  ;  elles;  rentrent 
dans -la  troisième  forme  ; 

■2“. De, s  cancers  primitifs  de  la  tête,  du  pan¬ 
créas,  indiscutables;  ;  ;  ■ 

1 3r  II  existe  quelques  cas  de  cancers  paraissant, 
en. effet,  s’être  développés  ,  aux  dépens  de  l'am- 
ohlé,  et  ayant  offert  cliniquement  le  tableau  de' 
ictère  par  rétentionj  tableau  comparable  à  ce-- 
luii  du  cancer/ primitif  de  la  tête  du  pancréaé. 
Ces,  cancers,  au  point  déivue  histologique  et;cli-' 
nique,  doivent  être  distingués  des  cancers  pan-- 


créatiques, 'dont  ils  paraissent  constituer  des 
variétés  aberrantes  (glandulaire  ou  excrétoire). 

a.  h’anatomie.paMwÏQgiqnc  montre  rexi.stènce,, 
dans  la  plupart  d, es  cas,  d’un  rétrécissement  au 
riiVèàu  de  ,1a  tumeur  e^  d’upeqhlatation  en  UihopL 
ppuyant  eiivajair  '  rêstomàc, ,  et  .s’ucconipaghant 
îréqu.eifimênt'd’i'nsu,ffisaqe,e  du  pjri’ofÀ. . , 

p:"Up-0mle]}  histolo'giç(jie',k  décelé  jusqh’i.ci.par,-: 
mi  |Ies  , fumeurs  priinitivès  du.  duQ(iénuçp  des 
cancers  du  type  épifhéljal  de  f  eyeteipppf 
Hum  ojlindriquç}^  dm .iypé  épithélial’ .glàpdùluire 
{épithélium  prin^ifilP^és  gl(indés,  de 
iype  conjonctif  embryonriairèjsarcom,cj,„  du  type 
lymphatique  .{hjn^phçldénomç).  ,En, ré.alifé,'  il,, y  a 
autant  d’espèces  de  cancers  du  duodénpm  ’.qu  iï 
y  a 'd’espèces  de  céllulés  .eptr  ant  dans  la’  consti¬ 
tution'  dé  cè'sègmeht  du  tube  dig'estif.  '  ' 

—  Le  diagnostic  du  .cancer  duodépal  est.  u’uné 
difficulté  variable.,  suivant  le  siège  '(iu..héGi)J[as- 
me  ;  tandis  que  lé' diagnostic  de  là  formé  siïs- 
vatérienne  est  ordinairement  impossible',  çêlui 
des  deux  autres  formes  est  parfois  ;  possible. 
D’une  façon  générale,,  le  diagnostic  'du  caiiçér. 
duodénal  est  a  faire  avec  les  sténoses  du  tube 
digestif  d’origine  supf a-duodénalé ,  (pÿlQrjque) 
qu  'infra-duodénale';’  et  avec  lëà ,  sténoséS|‘  ,duo,-, 
dénales  d’origine  extrinsèque  (par  comprés'siori)'. 

—  Le  diagnosiie  topographique  est  de  la  plus, 
haute  importance  au  point  de  vue.du.tfàiteméht 
opératoire,  qui  différera  suivant  ié(siègè  du  n,êq-, 
plasme  dans  le  duodénum.  Mais  Iqfsqqé  l.e  dià- 
gnostiç  aura  été  impossible,. ,  la  laparôtomiè 
exploratrice  constitnera  souvent  le  'p’remiç.r 
temps  nécessaire  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  pourra  être 
que  palliative. 

Telles  sont  les  plus  saillantes  des-cpnclustonç 
à  retenir  de  ce  travail.  ■  ■  - 


E<e8  iiijectious  mercurielle».  - 

Depuisq)lusieurs  années,  on  entend' dire  mer¬ 
veille  des  injections  mercurielles  sous-cutanées 
dans  le'  traitement  dé  la  s'yphilis  et,  pepéndaht, 
comme  le  fait  remarquer  M.  lé  D--  Augagneiii:',  ïk 
multiplicité  des  agents  mercuriels  injectables 
montre  leur'  peu  d’efflcàcité  : 'pept6nate$,.bén- 
zoates  d’hydrargyres,  calomel,  oxyde  jaune, 
huile  grise,  mercure  pur,  succinimide  mercü- 
rique,  sublimé,  salicylate  de  mercure,  sozôiodaté 
de  mercure,  etc.  La  médication  gastrique,  dont 
la  puissance  se  vérifié  tous  lès  jours,  n’à  gûêtej 
depuis  un  siècle,  changé  ses.  formules.  Le  trai¬ 
tement  par  les  frictions,  plus  puissant  éneorèj 
est  fixé  par ,  l’immuable  formule  dé  l’onguent 
napolitain. 

Si  les  injections  étaient  aussi  utiles  èt  surtout 
aussi  ihoffensives  qu’on  Ta  soutenu,  chaeuh  .ife 
s'efforcerait  pas  cônstamment  de  modifier '  les 
formules,  qu’on  nous  annonce  chaque  fois  com¬ 
me' irréprochables  et  définitives.  i  .  '  . 

Encé  qui  concerne  lès  injections  mercuriëllés 
sous-cutanées,  la  méthode  doit  n’êfre  employée 
qu’exceptionnellemenf.  .  '  . 

Le  plus  grand  nombre  des  'syphilitiques  n’ont 
pas  besoin  d’autre  traitement  que  le  traitèfnèht 
classique  par  les  pilules  mérCurielles.  Quand  une 
syphilis  .se.  comporte  comme  nous  la,  voyons 
évoluer  le  plus  souvent,,  il.est  bieh  inufile'dè  s’arr 
mer  de  procédés'  'à  prétèntions  héroïques.  '  “  / 

Un"  chancre  d’une  durée  dé  quatre  oit j  cinq 
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seijiaineç,  une  vérole.  maculeus,e,  quelque^  pla¬ 
ques  niuquéiiseé ■  .Ijuccales '-'et;  phài’ynglenpjes', 
que|'qjioséjlibs'  'persisl^nï-trois  '  éfeiThiairieS ’•  qü  'un 
moifî,  épié,' p'ëéaànt  liq'  an,  üii  an'  ètplqnil;  quel¬ 
ques  jfdüé'éiKé.'di’sqrète'é  (Iq  SÿphiiMeÿçq  qÇ.sbl^- 
axieS  mdiïdcüsé'é;  .voilà'  cè  nui^  c'mVétiïxie  là  jnàiô; 
Mé '  «èé' SÿPMlîs  ■soùmi'sek;  'à  jïoJCre'  ëçaip.ep;  't!e 
traitement  plluTàii'.e'fàit'  diàp;à!fàft,re  't,r,ë.é  Vàpî4ô- 
rtibiit'  'cés' ac'cid'èitis  si  lééers  ;  il  esji'  qüfflqant, 
éan'^  àüciiri  (làpgër,  éaps  .'a^ljn’iàcqnyiépippt,'  il 
est  inqtÜé'd'é4'’'fpxàndDnn.èr'.' 

'''‘.ïlcé'  injBc.tjdqs’  xàé'éGÜHeJiés  oiit'de'  gfàyq.s' hi- 
ébnvénients  ;  la  douleur  d'abpr.d,  qjp  est  souvent 
vive  .  et  persi'stEuHe,  '  là  '  paràiyèie /^pos.sîMe  d'q'p 
groupe  niààjCXilàire;  lès.abçès,'  les  embolies  |gr;ais- 
séus'es  '  à'uB's''àxi'  yëh^itlé'  ' ^rà,s'  employé,  ' .épfià .'èl 
sxirtbtit  là  pbsslbiiite 'de  l’ihjt,bxiç,àuôn.liy4rài'éÿ- 

rigue.  ,  ''  .  '  ^  ‘ 

"Qqéliéé  àb?4  les  indîcatiplis,  ap, splues  .de  pep 
inj'eclïbn's  inerpufiell.e.s  ?  Daprèé  leurs  partisapSi 
célspnt'i’îl'è.s  syplïilis  gTàfe.ff'o'ù  il  ,esl  iiëcessfiil'pe 
d,‘dbienié‘  la'râpïdité,''  la  r.égulàrit'.é  et  l'a  pons- 
tàPée'.de  l’àbs'ôrptipix.  Yainps  p,péiènti.ons, 
rirps'  Àpgâgnètiéj  il  h’ÿ  a  qii’üpp  pedlé  indipa|ippi; 
récbeè  des  frîc'tipi)i^S,.]^n  ré^xxrné' 

Liémplôi'  .des 'iniéetipns 'mercuripllps  dans  Ip 
traitpni.en't  de  la  .syphilis  .àpit  êlrp  'rései'vé  à  des 
cas  excépiib'pnélsi  en  raisqn  dep  inc.ppvénients 
et“dés''çlân'geps  auxq'pels  U, expose. 

'  Sij  '.dàiis  un  pas, 'dé'  'syph'jlig  .çqpébi'àle,  ripdippr 
tioii  pqr.à.itpxtrêiiietuéqt  l'pressâtlte,;  pppput^’eqi- 
blée'éinployér  les  .iixipctipps.'  .'  ,  ’  ,  '  !  : 

;  'P fins  l'e's  bas  pù  , Cette  qbgéfl  ce,  .d’un  tépi te  ment 
i'ipjWéjdiqt  ii  .es't'l^às  'déjnopfrpe ,  iép  ip.j.éèpo'n  g  ixp 
(.l,pixiént  étrb'.’6hxplpyéçis  qup  s.x  Ips  frlctipp^  ont 


I>C8  inféctioiis  Hi'élliralep  itou  g:oiiococciq^C8. 

Pour  M.  le  D"’  B'irbellion,  les  infections  uré¬ 
thrales  non  gonococciqries,  très  fréquentes 
chez  l’homme,  le-sonPenconôplus  chez  la  femme. 

Elles  spqt  prjmilives  pit , secondaires.  l^es..ln- 
fèç'tibqs'jiri'lhitiyGS  'sqii.t  raros'qt  ppq.grav.es,:  i  1 . . 

■ ,  Ijés  infeptibns  spqohdaii’e,^  s'e,.p,^-o,dqispn1j  ppnr, 
dàii'tl’ubèthrtt’e'go.hdGoc'plqqp.lfpfectioné.nil^tps), 
6u,t)ièn  après, là  blppiiorrlxagia  (hxfpctjppsppstr, 
gdridc'd’ceiqiiés).  .Élles  pilpune  .é.yolqtlpn  pantp 
cülièrp',  4inéi’ente:  de  celle'  dp.  là  .blepqpf'rhagip, 
Ohÿ'pphcohti’e  les'micrqlxèsJ'pS.pips  djyers,  fiqS' 
mipl'.d'bes  'éobi  Ips  .agents, dqs  qpniplicatipns..  dh 
la  bl'ëniip^’rMgie,.Les  uppUirites  noii  go.itpçQpcir 
quès.  .sqnl  'cp.ptqgîgiispnet  jnlér.psspnt  à  çp  litre:: 
nph.'  séniémentr.indivi'dii,.ni,^s  avi^si.  l’pspèfip.  A. 
q'è’p'p'int  'de  ■ypp,'  plies'  se  .p'f’éspptpnf  .sqqSi ,  deux 
^.sü.edts  difî’érëu't's. , js! , élles.'.  hpflt :  s'upprfip}e}l§s,.. 
elles  sont  facilement  curables,  mais  réçidi.yent 

sRuy,ept..pq.ns  pep  j;flnd,itiqq.s>^Çt!A?P  'Mi  ’Ph.nsti- 

itxéqt  pas  une.  .cqfitx;e-iq4içaii,oix  àbspuie,  au  tnaf, 
r'Iàge,  â;  la  çqhijlxtmn.  gnp  Je  hxpri  p t  la  .feh^mp:  §& 

:’.i  VX 

Le  mari  ne  devra  p,qjitqr|.qq’api:és.;4yqir  uyinPi 
9t.pâmfi  Wll-,ès  s’étpq,  ,dési.nfeç.,té ,14  qtéqt'  ayed; ,  ,1a 
^:RWion,  de.,sii]4i^,pip .l/^0P0,,,fl.devra  s’abstenir 
de  tout  cou  pendant  les  cjnq  .jppps  qip  ppéoèr, 
flfiht ÎP’it.s.  qui, ;,s.qlvpqt  les',  rpglps; 
pènqap}  ippis  .çppspc.utifs  aJaccouche- 

hîPl^t.’i  l.Hsq,q,’aq  tlevxxiènip.  re,tp,iir  dp 

pqjicqps.,,  ,, 

1  ilhHibés  précautions  sppt  .àppli.Qables.  .à  la 
femme,  mirteut.  iorsflWqlle  .est  .atteinte,  de  vagL, 
Oh. Elle  .  deviia  avant  le, coït  Bc 


donner  qne  injeçtioa  Ynginnl.e  de.nn  Jltre  envb 
ron  au  siiblimë  à  iyjflPp,Ü,.à,.rnitd.pi.d:Hpe,paMJi@ 

wénf  .aybPi  ffiie  .B-plntipp.-dP  .wWiniiq;ni  4/àl?0Ô,iiii, 
-,  .À  cps., .çpndiitiftna-. spiW.PPfpnb :  1  hpinmfli 

femnip  Pidnprpnt  I  ih  lî abrli ,  ,diiqfpp.tiqin«i  i  Wr 

plp'rPiqubS^igili,  çàt  SbnYPh,Mlie?5dh;fciWBftlh?.P#nr 

.  ..nèicuv,. 

, ,  Si,  les  ,1ps,ipns .  spnt.  .pi’diondes,  .on ,  ext^ a-nrar 
tln;aleé„,  ,elj,es.  sont  pqpr  1;  indiyjdn,  qn .  dangnP 
sérieux,  à  cause  des  complications  possiblCf.  ht 
dplypiit  l’euiipêqltOF  de  sp  warlpij  j.nsqn’à  Ja  g»é- 

ri, son, , si  cplle-pi  est  possible, 

jLe  tbaitépient  est  siibopdppn.éi;àil''exteti«lon  ds 
la'.inaladie,  à  sps  .loéalisations,.  à.spn  .bdGnsitéi 

.;  I.<e8  iiiiliaatiqus  do  la  saiguée.' 

■jr.  le  Dx.^.vtcüe  fait  rebiarquery  daiiS  sài'éçe.ntp 
tlièsey  qu'iïn  deé  élfets  les 'plus  reniarguab'les  49 
la  àaî'ghée  est  de  dinxihuëF',,',d’iin,’.e  fàc.pn, . nxnfe 
momè'nt.àhée  il  est  vrai,,  mais’  qnelqxjpfpfs'  .dufil' 
s'apte  par  le  répit  qii’elie  procuré^  léb  symptélp^S 
graves  entrainant  iih  péril  immédiat'.  '  i  . 

Ce  'i',épit  ihpnientane  est  dd  .à  Iq  dlfnliinti.9.n '.qa 
la  ‘quantité  d'eé'  prihcip.és  ‘to'xiqnes'  epnt.ehns'dàpfi 
le  sang  qde  la  saignée  permet 'd’évapuer,  nxipqji 
que  tdxUé  ahtre'xmie,  la  yoje  i’énale  eycpptée,  .. 

La  saignée  èé  trouvé'  par  S.d.itp'  indiquée 
dans  les  états  où,  par  le  fait  de  rihsuffisance  de 
la  voie,.jdnale,..l.’axitQîintosication,  résultant  de 
la  npn  élinxination  des  principes  ip.iyiqqes  appu- 
miilés  dâné  rdegailismè,  produijtf  des  accidélits 
immédiats.  inëUqnt  subitement  en.dang.ob  îg 'Vi^ 
du  malade  rubéinîé,',  réclanips.iei  l’apopi.fiîti?, 
pulnionairé'ôtchdixfe,  l'a  plétlio're  sanguine. '.y 

liC  ti'ai(ciuei|t  ife  Pliypertro^lhie  de 
liai- ça8!t|’a(|ou. 

,  :L’;hypertrop)dedeilR;pr.ostate  est  une  affection' 
dont  nul  n’ignore  la  fréquence  après  50  ans'j 
aussi  lu  questipi);  de  son  traitement  a-tTellelong- 
teipps préoccupé, les  chirurgiens  urinaires,  qui 
ont  proposé  pour  la  guérir  un  certain  nombre 
de  procédés  .plus  ou  nipins  faciles  à  appliquer. 
On  a:  d’abord  essayé  de  fiombattre  l’hypèPtrophia 
prostatique  eu  adunnistrant  par  la  voie  gastri¬ 
que  des  piédiçaments  altérants  coninie  l'iûdure  de 
potàssiunià  faibles  dose.s  eti'arsenie,  sans  aucun 
résultat-  '  On  O  préeppisi  l’hydrothérapie;  ;  péri-.' 
né.ale ipênoe:  eohpc,  Les  chirurgiens:  ont  ppa--' 
tiqué  .l’exflisipn  d’un  lobe  de  la  prostate  par  la 
voie  péi’inéalej  excision  eunéifermé  isuivie  .da. 
rappro.cliementdea  deux  lobesi  restànt.  i.Qn.a' 
fait  ju'squ’^à  la  prostateetomie,.  opération:  baauoi 
coup  rtPQp  'grave  selon  nous ,  pour  une'  infirmité 
iéplu's  souvent  non  mortelle.  -  i  :  :  ■  in. 

ilénfin,:  les,  Anxérieaîns  oint! essayé  .avec-'  sùcdès 
réléotrolyse  de  la  prostafepar  la  voie  reotalan;  I 
,  Tontxféfieninïent,  on  vjent d’expérimenter,  unèi 
Ulétbôde  quij  ai.elleifépûndi  aux  . dûnnées-dei.la. 
physiologie,  promet  de  hnillants  :  succàri. 
Franco,  :M,  Làùmisi  en  Araériquè,  'le 

D*'  William  Wliüe  ont  pratiqué.. oûntpeibhyperf. 
trophio.tle, la  prostate;  la  castration  ■  totale)  ;  en 
fait,  cette  opération.ipeut  ,‘par,aîtrei  iéhormê  eti 
diffi.çilement  iadmissible:  i  Mais,,  si .  li’on  réflédhiti 
que  l’hypertrophia  de,  la  prostate -ne)  devient  1 
grave  eïanenàçante  que. chée. lès;  vieillards,'.'  on! 
copaprendt’à-  aisément  l’inanité  ides  -considéra*.' 
tiona  sentimentales;  ;4a'  i  eàstratioh'  n’est  plus' 


uB^.mutiJatiQn,  pii  Je»S!  ,t(îsti.çiile$  ne  ioneUo^nentt 
plii$v  ,l;es  .riçsuiltata  Obteaws.  j  usqu’ici;  )parai'ssent 
(iiaiUe>.M!&fc>rt  conoluanti^. (Essayons. donc  rélec+' 
trolyse  Eabpf'd,  ;P_uja,;siiiOUe.éOh.ouej  ayons  ref 
cours,à(laÆiaBî.ra!ti!onidoiubJ!e* .  .  . :  c:.  . 


LèS  et  chrouiciiies.  '  ' 

/t]n^:idi'es‘  Rj]i.y3!'ïroiïfid>%s,;èt;(3!^^  temps 

des  plü^,B^Eqll0.s,,;)aalad'içs  ;dés  yeux,;  chez,  les 
ehiant,ç,.^(j|esl,  jncont0s,ta,hlgmç,iît,  4  conjonctivi¬ 
te,'  c  e^t,iâ4ir?  'bihtfaaipifition,çle  la  .eopjoncti.vc 
ai^uë,  p}!  ci&}’9,itîq.ti(Cf.iHÇ  itçfftbre.dës, conjonctivites 
smgnee^  chaque ,  apnèp  aux  daspeii  sau’ps  et  con* 
sultiitiQns'  .spéciale^  diés  'çjiàiquçs  est'  inimagi¬ 
nable,  çij  |rqn;n’a.  pas,  quelques  cjiifl-ros  soqs  les 
ye.ux.f.'bO.hS.ndqs  ponippons  a  citer  ceux  du  dis¬ 
pensai, repopi' ei^ïaqtSj.qne.nous  dirigeons  dans 
un  ,atTpadlsse,iaebt  de  Paris  ;  sur  ,3.462  enfants 
gui  sp  sont,  présentés  pour  recevoir  des  soins, 
t.06.T,gxàîéàt,une.co.iijonc,tivite  sinipleou  double. 

Toute  autre  clinique  prisé ,  am  liasard  donne, - 
rait,les,|mê^rqes  clplïres,,, éloquents.  C’est  donc, 
eu  raispnpe  sa'frequepçe.  une  maladie  qui  mé¬ 
rite. une  étude ,  pitentive .  et  une  méthode  théra- 

peutiquebien,apprqnriép- 

Itt  qabordi' y  ,a-tdl|Uné.,9,u  plivsieuES:Sortes  de 
conjqnctiyiltes,? ,  L’expér|epce  de,  chaque  jour 
nqug'apriouvé  surabondamment  que  toutes;  les 
çQnjoiiçtiyitéa  ne  isopt  ^pas  de  même,  nature. 
Tqu,l.  d’eborq,  lés  unes,  sont  qigiUës,  les,  .autres 
clir,oiiiqùes,.(;Çiette.,, première  division^  .établie,, 
nous  verrons  quelles  .sont  les  subdivisions  à  in- 
trodifiFO.danS;  la. classification  .et,  à  la  , suite  de 
chaqupe'éc  ces  ’ subdivisions,  nous  ihdiqnerons 
le  tr’aiteipent, le  plus  approprié  selon  no,us, 


,  qQSÎpNÇrrVlT, ES,  AIGUES, 

âvabt  de',  commencer  l’étude  des  conjonctivi¬ 
tes  aiguës,  iiest  unprincipeque  nous  voudrions 
voir  admis  de' '  tous  et  connu  du  vulgaire,'  sans 
restriction' "  Toute  CONJONCTIVITE  aigue  ou  chro¬ 
nique  Bst  CÔNTAOIEOSB  ET  INOCULABI.E  DIRECTE¬ 
MENT  D’'UN"(EiL  a;  UN  AUTRE''(Em,  QUEL  QUE  SOIT  LE 

terrain.  On  ne  saurait  donc  trop  employer  et 
reeomm'ander  la  stricte  antisepsie,  c’est-a-dire 
les  précautions  siiivan tés  :  A.  Ne  jamais  toucher, 
ni  môme '  etlleurer  iin  œil  sain' avec  un  linge 
ayant  eù  le  moindre  îContàotuveeun  œil  malade' 

B.  ’  Eviter  '  '  môme  '  '(^approcher'  son  'visage  du 
visage  du  malade j  qui  poiirrhit  vous  contagion- 
iiér;  "  '  ;  '  '  Li, 

’  Gi  Enfin;  ne  pas  négliger  de  se  laver  les  mains 
au  savon; 'à  la  brosse  bu  tout  au  moins  dans  une 
solution- ‘  fortement  antiseptique '  (sublimé'  au 
lyiOOOj/acidé  'phéniqüe'hu'  40«)  après 'avoir  tou¬ 
ché’ un  neir  malade.  :,GéOi-posé,'  abordons  immé¬ 
diatement' la  questibii."'  L".'  .  .  -  .  ■  ;  ' 

b'es  'CO.njOnctiVitèsl  aigiië's  sbnt  tdütes  inicro- 
biènh'es  ;  rubébliqués;  varîoiifïUeé,  str'eptocôcci- 
qUe^', '  '  staphylococciques , ;  ‘  diphtUérîques ,  bleri- 
nbrrhà'giques.  .  "  ■;  "  ■  ' 

"iJésprètenctusiCoups 'd’àirysùt  le  compte  dëS‘- 
'düèlS'lè  mqiïdè''  est','tohiours'',d'isp'osè'  à  raëtt'ré 
F ôrjgihq ' •  d-’itn’é  èbnjbnétiyite;  ■  'Sont;  .parfois -des 
cadséS  'qccasionnellès’  pdisbantés','  'èn  he'  aétis 


que;  la!  coagestion  provoquée'  par  le  froid  amène, 
uii 'prürit,;  une  sorte  de  .picotement  corijdnctdVal 
difficilèment  supportable',  qui  est  luiunêmeun 
agent  provocateur.de  fSotteriients;  de- frictions, 
aiitrement  dit  de  (traumatismes  prolongés;  l' fort 
favorables  à  dà.  pullulation  des  igprmési  toiyours 
très  .'  abondants  !  sur  ila  .isUTtace  cohjonctivalei 
Dott'Cj'le^ 'froid  '{provoque  lU' conionotivi te  ;  aiguë, 
parce  que  les  démangeaisons  qnil  a  produites  et 
■lesi  grattages  volontaires, qui  s’en  suiventf -pré- 
pak'ent  un  excellent  terrain,  de  culture  pour  les 

ferm.es  latents  de  la  conjonctive.  Voilà  rhistoire 
es  coups  d'air,;''!.  ■.  ,  ■■  i.  ...i;.  . 

Quant  aux  poussières,' aUx  corps  étrangers,  la 
manière  dont  ils  provoquent  laconjoh.ctmté  est 
encore  plus  aisée  à  comprendre  ;  ce  sont'des  ir-t 
ritants,  qui  par.lés  frottements  qu’ils  'shscitent; 
permettent  l’auto-infection  Conjonctivale.  ■  ;  ' 

■  G’est  ainsi  que  nous  comprenons  eonjomti^ 
vite  catarrhale  èt  la  conjonctivite  sèche  décrites 
sous  le  nom  de  conjonctivites  à  frigoi'o.'  .Gette 
pathogénie  nous  permet  immédiatemeht  de  faire 
une  déduction  pratique:  N'e  frottez 'jamais  un 
ŒIL  QUI  vous  piqCk,  c'est  lC  meilleur' moyeiv  d’é-' 
viter  l’extension  dé  la  conjonctivite.  D’autant 
que  la  pullulation  do  colonies  microbiennes  à  la 
surface  dHme  conjonctive  est  unè  menace  pour 
l’autre  conjonctive.  '  '  ■ 

Est-il  besoin  de  citer  les  symptômes  de  la  con¬ 
jonctivite  aiguë  simple  ?  Picotements,  sensation 
dé  sable  dans  l’œil  ma'lade,"rohgeïir  de  la  mœ 
quenso  sus-scléroticale,  veinosités  'nombreuses 
et  mêmes  suïfusiôns  sanguines  à  rdn;des  anglës 
ou  aux  deux  angles  palpébraux;  -rougeur;  im 
tense  sans  œdèmô'ni  boursouflure  des honjonCr 
tives  palpébraleS'  Supérièurè  ep  ihférieùrè;  'lar¬ 
moiement,  enfin  photophobie.  'Des  douleurs  de 
la  zone  ophthalmiqtie  de  Willis  accompagnent 
souvent  ces  conjonctivites.  ' 

De  ces  conjonctivites  catarrhales  nous  rap¬ 
procherons  lés .  conjonctivites  par  absence  de 
sécrétion  lacrymale  et  auto-infection  microbien¬ 
ne  de  la  paralysie  faciale,  des  migraines,  des 
névralgies  du  trijumèaii.  ...  (  • 

Qu’y  à-t-il  à  faire  pour  guérir  ces  affections 
aiguës  simples  delà  conjonctive?  D’abord,  dé¬ 
fendre  an  malade  de  se  gratter  l’œil  et  lui  indi¬ 
quer  les  principes  antiseptiques  indiqués  p^lus 
haut.  Puis,  faire  baigner  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  pendant  5  minutes  environ  chaque  foiSj 
l’œil  malade  dans  un  petit  vasè  ovale'  appelé 
œillère  et  Peau  boriquée  à  4  %  préalablement 
tiédie.  Si  le  prurit  conjonctival  et  la  photophobie 
sont  intenses,  on  fera  bien  concurremment 
d’instiller  dans  l’œil  malade,  une  fois  par  jour, 
deux  gouttes  dhin  collyre  ainsi  formule  !  .  '  . 


Chlorhydrate  de  cocaïne .  0,25  centig.; 

Sulfate  neutre  d’atropine,  0,10  centig. 
Eau  distillée .  30  grammes.' 


;  Sj,  au  bout  de  deux  jours,  la  conj  onctivite  .nhst 
pas  amendée,  nous  conséiilonsj|outré  les  .baÿgs 
locaux  .boriqués,  et  les  instillations  .coçaïh.ées, 
de  mettre  lé  soir;; Sur  le  bord,  de,;  chaque,  paur 
pièce,  après  avoir.  ;Ouvert,  Toe'.il.  malade,, ’i gros 
comme  une  tête  d’épingle  de  la  pommade  .lypiir 
naise : 


"Prébiplte  jaune. _ _ I  gi’. 

'Lmïofine,' vaseline 'bu  dxdhge  ' 

*  '  bënzdïnée . . . . . . ... . . . . .  •  ’  15'  gr. 
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LE  GONGOURS  >.MÉDIGAL 


puis  de  recouvrir  l’œil  d’un  gros  tampon  d’ouate 
hydrophile  imbibée  d’eau  boriquée,  letoutmain- 
tenu; par  line  bande  modérément  serrée.  Cepan- 
semcnt  estigardé  la  nuit,  et  enlevé  le  matin;  on 
renouvelle. ensuite  les  bains  dans  la  journée  et 
on  reprend  le  pansement  au' précipité  jaune  le 
soir  suivant.  Généralement,  cette  méthode  vient 
îiMbdut  de  la.  conjonctivite  en  quatre  jours  envif- 
ron. ^ 

Lesiconjonctivilesérnplives\  :rubéoHqites,  lontune 
intensité  beaucoup  pïiis  grande  ét,par  suite;  plus 
de  gravité  que  les  précédentés.iMais  les  symp¬ 
tômes  en  sont  les  mêmes  au  début  :  picotements, 
rougeur,  larmoiement,  photophobie.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  infections  secondaires  strep- 
tococciques  se  font  et  au  lieu  de  catarrhale,  la 
conjonctivite  devient  purulente.  Les  bords  pal¬ 
pébraux  se  collent  et  les  culs-de-sac  se  gonflent, 
la  muqueuse  s’œdématie  et  donne  l’aspect  d’une 
conjonctivite  purulente  grave.  D’ailleurs,  si  l’on 
néglige  de  soigner  convenablement  cette  inflam¬ 
mation,  elle  s’étend  rapidement  à  la  cornée  et 
peut  y  déterminer  des  ulcères  ou  tout  au  moins 
des  opacités  indélébiles.  Ces  hérato-conjoncti- 
vites  rubéoliques  sont  parfois  suivies  d’ophthal- 
mie  totale  purulente,  de  fonte  de  l’œü  et  d’atro¬ 
phie  optique.  La  plupart  du  temps  l’affection  est 
double  et  symétrique  ;  ce  n’est  donc  rien  moins 
que  la  cécité-  qui  menace  le  malheureux  malade. 
Au  début,  nous  nous  contenions  de  lavages  et 
de  bains  locaux  tièdes  boriqués  ;  mais  à  la  moin¬ 
dre  alerte  de  purulence,  nous  pratiquons  dans 
chaque  cul-de-sac  conjonctival  un  lavage  abon¬ 
dant,  sans  pression,  avec  la  canule  plate  con¬ 
jonctivale  du  D‘'  Brun  on  du  D‘’  Kalt,  un  tube  de  ■ 
caoutchouc  et  un  bock  d’Esmarch  rempli  d’une 
solution  tiède  de  0,25  centigrammes  de  sublimé 
pour  ,1  litre,  d’eau  ou  de  1  gramme  d’acide  phé- 
nique  pour  200  v.  d’eau. 

■  IJn  simple  lavage  d’eau  bouillie  est  suffisant 
quand  on  ne  peut  faire  mieux  ;  puis  les  culs-de- 
sac  étant  retournés,  on  les  saupoudre,  légère¬ 
ment  d’iodoforme  ■  finement  porphyrisé  et  on 
comprime  l’œil  avec  un  bandeau  et  un  tampon 
imbibé  d’eau  boriquée  ou  d’eau  sublimée:  au 
4/1000,  .e’est-à-dire  0,25  pour  1000. 
i. Ce  traitement  est  renouvelé  pendant  trois  ou 
.quatre  jours  matin  et  soir  ;,il  est  facilement. exé¬ 
cutable  par  toute  garde-malade  sans  l’interven¬ 
tion  du  médecin.  :  ..... 

.  .  En  soignant  les  personnes  atteintes  de  ç.ea  ter¬ 
ribles  affections,  on  est  naturellement  exposé  à 
être. contagionné,  soit  par, ses  propres  mains  mal 
désinfectées,  soit  par  projection  du  liquide  yjru- 
.lent,  directement  dans  un  œil  :  le  traitement  à 
appliquér  .est  le  même,  lavages  et  poudre  d’iodo¬ 
forme,  tampon  antiseptique  et  bandeau  ;  surtout 
loinl.de  caustiques  ni  de  pommades  mcrcuriel- 
es,  les  uns  sont  dangereux,  les  ■  a-utrès-i  insulü- 
santes.':.  .  ■  ■  i  . 

"  La  variole  donne  lieu  aussi  à  une  conjonctivo- 
kératite  très  grave,  car  elle' provoque'  sur  cette 
muqueuse  fragile. une  éruption  pus tuleusè  seih- 
blable  à  celle  des,  autres  régions  du  corps.  '  On 
comprend  sans  peine  la  gravité  de  ces  pustules 
qui  n’aboutissent  souvent  à  rien  moins  qu’à  la 
perforation  de  là  cornée  et  à  la  fonte  de  d'œil. 
Dans  les  cas  moins  intenses,  la  cornée  seTècom 
vre  dq.  taies  blanches  opaques  difficiles  à  dé¬ 
truire.  Ici,  le  meilleur  traitement  nous,  paraît 
être  dp,  pratiquer  des  lavages  au  subl,imé  faible 


(0,25  pour  1000)  et  tiède  et  'de  saupoudrer  les'con- 
jonctives  dé  poudre  fine  d’iodoforme,  environ 
trois  fois  par  jour.  Chaque  fois,  on  fecouvre  d’un 
tampon  et  d'un  bandèaù  antiseptiques. 

Nous  arrivons  maintenant  a  la  plus  grave  des 
conjonctivites,  la  conjonctivite  purulente.  Fré- 
uente  surtout  chez  les  nouveau-nés,  dans  les 
eux, du  trois, .premiers  jours ’r/qui, •  suiyeàit ' la 
naissancé;  ‘'pouvant  atteîn'drê  dés'sujéts  dé  tout 
âge  par  contagion,  car  elle  est  extrêmement 
contagieuse,  cette, cQnjoncti.vite  est  .tQ,ujours,.cau- 
séé,  selon  nous,  par  legohocoqué  de  la  blennor¬ 
rhagie.  Il  y  a  longtemps  déjà  qü’oh  a  fait'  hon 
marché  de  ces  prétendus  courants  d’air  froids 
qui,  suivant  l’opinioil  générale,  produisaient  les 
conjonctivites  purulentes  des  nouveau-nés. 

Il  ne  faut  pas  chercher  d’autre  cause  à  ces  in-  ! 
fections  que  les  liquides  muco-sanguinolents  : 
qui  coulent  du  vagin  de  la  mère  sur  le  visage  ' 
de  l’enfant  au  monient  où  ce  dernier  franchit  la  ! 
vulve.  Quelle  eët  la  femme  qui  ne  possède  pas 
des  gonocoques  dans  son  vagin  ?  soit  qu'elle  ait 
été.  infectée  par  son  mari  au  moment  des  co’its, 
soit  qu’ëllé' les  .possède  antérieurenieht  à  son 
mariage  par- tel  du  tel  mécanisme  que  hoixs  li’a- 
voris  pas  à  féchercher  ici. 

Lorsque  les  écoulements  maternels  né  c’oh-  , 
tiennent  pas  de  gonocoques,  la  conjonctivite  do  | 
l’enfant  eèt' sïinplèment  catàrrhale  ou  strepto-  j 
coccique  et  elle  est  beaucoup  moins  grave  ety 
moins  tenace.  Gomme  on  se  ,  trouve  toujours  | 
dans  rignorance  absolue  de  la  virulence  goüo-  i 
coccique  des  écoulements  maternels,  U  est  né¬ 
cessaire  d’appliquer  systématiquement  le^même  : 
traitement  prophylactique  à  tous  les  nouveau- 
nés  au  moment  de  la  naissance.  Rappelons 'que, 
la  meilleure  pratique  est  celle  qu’a  conseillée  le  [ 
D'’Valudé  ;  laveries  deux  yeux  à  l’eau  bOriquéè  , 
chaude,  puis  les  éntr’ouvrant  successivement,  y  j 
saupoudrer  quelques  petites  pincées  de  poudre  i 
FINE  d’iodo forme. 

Il  n’y  a  plus  ensuite  qu’à  entretenir  la  pro¬ 
reté  des  yeux  au  moyen  de  l’eau  boriquée,  et 
enfant  sera  sûrement  ainsi  préservé  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente:  gonococcique. 

Lorsqu’on  a  néglige  cette  prophylaxie, ^  si  sim¬ 
ple  pourtant,  on  voit  se  dérouler  successivement 
les  divers  symptômes  de  l’ophthalmie  purulente. 
Ce  sont  les  mômes  symptômes  que  l’on  observe 
chez  les  adultes  contagionnés  soit  par  des  en¬ 
fants,  soit  parleur  propre  blennorrhagie  ;  rap¬ 
pelons  ce  tableau  en  quelques  mots.  Les  pau¬ 
pières  sont  rouges,  gonflées,  là -supérieure, sur¬ 
tout  est  fortement  distendue,  bombée  et  comme 
retombante  sur  l’inférieure  ;  les  bords  laissent 
sourdre  des  gouttelettes  de  pus  verdâtre,  épais  ; 
il  est  impossible  au  malade  d’entr’ouvrir  seule¬ 
ment  les  p.aupières,. Lorsqu’on . veut  les  écarter 
avec  les,  doigts,  il  faut  le  faire  doucement, -sans 
brusquerie  et  en  effaçant  son  propre  visage,, car 
à  ce  moment  il  va  sé  faire  une  projection  violente 
de  pus  eii.  avant,  Les  paupières  s’écartent, ,  diffi-  , 
cilement,  elles  sont  œdématiées  et  rouges, .  sou¬ 
vent  sanguinolentes;  une  fois  retournées',  )  elles  : 
n’ont  aucune  tendance  à  reprendre  d’elle,s-mê-  : 
mes  leur  place  normale  et  restenten  volumineux 
ectropion  fil  faut  quelques  efforts  pour  réffuire 
cetfe  hernie  conjonctivo-palpébrale.  Les.dou- 
leurs  sont  lancinantes  et  pongitives  et  s’acco.m-  , 
pagnént  habituellement  de.  névralgie  ophtbial-  i 
mique  de,,WiIlis,;,Si  les  choses  .sont  .abaifdon-  ' 
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nées,  eh  moins  de  trois  jours,  la  cornée  est'at- 
tèînte,  il  s’y  forme  des  abcès  qui  rulcèrent,  le 
pus  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  '  et  forme 
un  hypopioh  encôrb  curable  par  la  paracentèse'. 
Puis  le  cristallin  est  bientôt  baitné  de  pus,  ,  lè 
cbrpSvitr’é  s’enflamme,  il  y  a  ophmalmiè'  totale  ; 
ceUe  terfib’lë  affectibn  se  termine  par  l’atrophie 
totale  de  rcèilbu  par  dés,  nébplasiès  cornéo-iéi- 
dleriries  ‘qui  naturellehiéht  abolissent  absolu¬ 
ment  la  vision.  Heureux,  quand  il  ne  se  fait  pas 
de  la  névrite  bpticpiié  et  de' d’ophthâlmie  sympa- 
thi'quë  de  l’autre  œiL 

Voilà  le  tableau  dans  toute  sa  noirceur  ;  que 
de  maux  pour  une  négligence  prophylactique  ! 
tout  aurait  été  évité  par  la  méthode  Valude  què 
nous  avons  indiquée. 

Mais  n’y  a-t-il  rien  à  faire  quand  l’affection 
est  déclarée?  si  assurément  et  beaucoup  à  faire 
même.  Le  médecin  sûr  de  son  habileté,  mais  lui 
seul,  a  à  sa  disposition  un  moyen  héroïque, 
c’est  le  badigeonnage  de  toute  la  surface  con¬ 
jonctive  palpébrale  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1/30  immédiatement  suivi  dhin  badi¬ 
geonnage  à  la  solution  chlorurée  sodique  con¬ 
centrée.  Ces  badigeonnages  doivent  être  faits 
avèc  un  fragment  d’ouate  hydrophile  bien  pro¬ 
pre  et  facilement  destructible  après  l’opération. 

Lorsque  le  badigeonnage  est  terminé,  on  com- 

rime  l’œil  '  avec  un  tampon  d’ouate  humide 

oriquée  et  un  bandeau.  Cette  opératien  est 
renouvelée  deux  fois  par  jour  et  quatre  jours 
de  suite  au  moins,  selon  l’aspect  des  paupières 
et  des  surfaces  suppurantes. 

'  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  est  bien 
important  :  1°  de  badigeonner  soigneusement 
le  fond  des  culs-de-sac,  sans  faire  saigner,  2“  de 
ne  pas  laisser  le  nitrate  d’argent  en  contact  avec 
la  cornée,  où  il  pourrait  produire  des  taies  mé¬ 
talliques.  Le  nitrate  d’argent,  nous  le  savons, 
est  le  véritable  spécifique  de  la  blennorrhagie, 
il  est  donc  bien  nettement  indiqué  dans  ces  con¬ 
jonctivites  ;  malheureusement  il  est  caustique 
et  dangereux  à  manier  et  ne  doit  pas  être  confié 
à  une  main  négligente  ou  inhabile  :  combien 
nous  préférons  le  procédé  de  M.  Kalt  qui  con¬ 
siste  dans  le  lavage  fréquent  des  culs-de-sac 
conjonctivaux  avec  une  canule  ad  -hoc  et  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  autre 
spécifique  moins  dangereux  de  la  blennorrhagie  1 

.  Tout  le  monde  peut  appliquer  ce  procédé. 

La  canule  plate,  ayant  la  forme  des  culs-de- 
sac,  est  introduite  entre  les  paupières  après 
avoir  été  soigneusement  stérilisée,  on  la  relie  à 
un  bock  d’Esmarch  par  un  tube  de  caoutchouc, 
et  on  emplit  le  hock  d’une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  à  1  pour  1000,  et  préalable¬ 
ment  tiédie.  On  soulève  lentement  le  bock  à 
0,50  centimètres  au-dessus  du  plan  horizontal 
de  l’œil  et  on  laisse  le  liquide  distendre  les 
culs-de-sac,:puis  on  écarte  legèreihent  les  bords 
palpébraux  pour  permettre  l’écoulement.  Ces 
lavages  sont  faits  avec  1  litre  de  liquide  et 
renouvelés  4  fois  par  jour. 

Dans  l’intervalle,  on  comprime  avec  un  tam¬ 
pon  et  un  bandeau  boriqiiés.  ,Si  rafTection  parait 
stationnaire,  on  peut  augmenter  le  titre  de  la 
solution  de  permanganate  1  gr.  50  à  2  gr.  pour 
1000  ;  cette  substance  est  sans  danger  pour  la 
cÔhjonctive,  La  maladie  est  habituellement  jugu-' 
lée  en  4  ou  5  jours,  et  guérie  en  8  ou  10  jours  au 
plus..  N’est-ce  pas  une  méthode  merveilleuse¬ 


ment  simple  en  même  temps  qu’eflOcace  qiié' 
toutes  les  sages-femmes  et  les  garde-malades 
devraient  connaître  ?  c’est  ’  à  dessein  qpe  hohà’ 
oinettons  lé  traitement  par  le  jus  de  citron.  ,  /  '  ■ 

—  Pour  terminer  .réfpde  des 'c’onjonCtiyitfes 
aigiiës,  nous  avons  éhcôpe  à  parler  des  coNjo^ci' 

tiVlTÉS'  PSEUDO-MEMBïtAtiébsÉS  DIPHtHÉktQOfes  '  St' 

NON  DiPHTHÉRiQups.  Ces  conjouctivites  sont  éiï 
effet  produites  soit  par  lé  .bacille’  Klé’bè'  Lo'eftl'er, 
soit  par  les  staphylocoques’ ’et  streptopoques' 
associés.  Les  symptômes  àont’  ceuk  des  'conjôhc- 
tivitès  purulentes  mais  moins  intenses  qûç'ceùx 
de  là  conjonctivite  blennorrhagique  ;  les  ’  cuLs-’ 
dé-sacs  sont  distendus  par  le  pus  et  les  surfaces 
recouvertes  d’une  pseudo-membrane  grisûtré 
plus  ou  moins  épaisse.  Ici,  le  traitement  ■  par 
excellence  consiste  dans  les  applications  de 
sublimé  à  0,25  pour  1000  et  de  la  poudre  ürié 
d’iodoforme.  .  ’  >  ’ 

Le  formol  en  solution  faible  oul’aldéhÿdëTOr'-; 
mique  ont  donné  au  D'’  "Valude  d’excellents  ré-' 
sultats. 

II 

,  CONJONCTIVITES  CHRONIQUES.  -  - 

Dans  cette  grande  division  des  conjonctivites, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  plusieurs  formes  abso¬ 
lument  différentes  encore  plus  par  les  indica¬ 
tions  du  traitement  que  par  la  symptomatologie 
qui  est  souvent  confuse  pour  un  praticien  non 
spécialiste.  La  principale  forme  de  ces^  conjonc-: 
tivites  est  la  conjonctivite  granuleuse  de  nature 
évidemment  granuleuse,  puis  viennent  lés  con¬ 
jonctivites  chroniques  catarrhales,  phlycténulai- 
res  dont  la  nature  herpétique  paraît  bien  pro-; 
bable,  et  pseudo-membraneuses. 

La  conjonctivite  granuleuse  est  la  plus  rebelle 
et  la  plus  désespérante  :  elle  est  caractérisée  par 
l’existence  de  granulations  sur  la  muqueuse 
conjonctivo-palpébrale,  et  ne  peut  se  reconnaître 
qu’après  avoir  procédé  au  retournement  des 
paupières.  Gette  pratique  est  d’ailleurs  indis¬ 
pensable  pour  faire  un-  examen  sérieux  de  la 
conjonctive.  Très  visibles  à  la  loupe,  même  à 
l’œil  nu,  ces  granulations  sont  des  saillies  roü- 
ge-  vif  parsemées  irrégulièrement  à  la  ■  surface 
de  la  muqueuse.  Elles  engendrent  un  suinte-; 
ment  continuel,  des  picotements  intenses  et  de 
la  photophobie.  Le  meilleur  traitement  consiste 
à  toucher  tous  les  deux  jours  ces  excroissances 
avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou  pierre  di¬ 
vine  des  anciens,  après  avoir  retourné  les  pau¬ 
pières:  on  lave  ensuite  à  l’eau  boriquée  chaude 
et  tous  les  matins  on  instille  une  goutte  de  col¬ 
lyre  atropo-cocaïné  :  ici,  point  de  tampons,,  ni 
de  bandeau,  mais  simplement  une  paire  de  lù- 
nettes  noires  bombées.-  ^ 

Ml  faut  traiter  avec  soin  cette  tenacé  .affection,: 
car  elle  aboutit  fréquemment  à  des  productions 
stàphyloniateuses  sur  la  cornée  ou  tout  au  moins 
après  plusieurs  poussées  de  kératite  a  des  leu« 
cornes  indélébiles.  Il  est  bon  de  conseiller,  au 
malade  de  se  laver  souvent  les  yeiix  avec  dé 
l’eau  de  feuilles  de  noyer  bien  stériliséebu  une 
décoction  de  tannin  ’;  en  même,  temps,  il.  y  a  lieu 
d’instituer  un  régime  tonique  reconstituant  : 
l’-hiiile  de  foie  de  morue,  les  sirops  d-iodure  de 
fer  .et  de  l'aifort  iodé. 

■  Quant  aux  conjonctivites  catarrhales  et phyctér. 
nulaires  chroniques,  elles  sont  parfaitement  jus¬ 
ticiables  de  :  l’application  vespérale  de  la  p'om- 
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m^de  lyoDfliaiçLe.  ai)  précipité,  jaune  e.t.de  rappli- 
cation.dfi  tan>Pôns  pt  de  tounaeaux,  boriques  au 
moins  ppndnh  ç  lu  nui C  c’est  mêine  io  plus  grand 
succès  d,e  ttp,  pqmmad.e  fpercurjelle,  , ,  , , .  ,  . , 
ÏJpflp,,, !.<?§. AonjppctiYÎtfe, S;  eUjqôn’iqnes  .'pseiido- 
mempj'nuêMîpv.dpivcnt  WP,ira.i|;pps  jp.ar.Iès  applj- 
cations.pùWPtÀS  d’îodofonne  et  dp  sublime  fqi- 
blç.  1,,..','  ■■  ,  ■  '.,111..  .  ' 

Qnj  .pwpipip, d).ennçp,up, iaiyourddiui;  les ,  .pulyér, 
ris,ai|iObS ,  At-,  jvaporisaüons ,  ppur  jes  ponj  pnptit 
vitASifiltrpïiiqups,  prinbip^iefnpnt,  pour  les  gra- 

nu,Ws,Çs,et,pnfa,i,ti  Ips,  résultats,  pont  , tiÀ^  saitis,- 

faisapts,  Toupies, jo)irs,,deüx,fois.p,ar  jour,  sans 
préjudicé;. bien.pptppd.n,  dpfti.nttcp^meiïts  au 
sulfutp  de  cijiypç,;  pn  pj-ptique  .  des  vaporisations 
chaudps  .antiseptiques .  ( copaïno-piieniquées,  for¬ 
miques,  ipu,  SWpleméntbnrjqdées  d^"*®  l’oeil  mp- 
ladiO,  nipipjfenu; ouvert,  .au.be, spin,  pur  dép  ecurT 
teurs  palpébraux.  C'estune  bonne  et.recopiaian-. 
dable,pn^tiqilp,,Ù  oondiilon  d’être:  bien  surveil¬ 
lée,  et  pus:  trop  iprolongve.:  ,  ,  -  . 

D‘'  Paul  Huguenin. 
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;  .,illLips  inéilc.çÎHs  iRcs'iLyccés,  ■ 

Ôn  saitiquepuJi  lUiCirculaire:.  du  ministre  de 
rinstructionpnblique!  du  10.  janvier  189.0,  ies  mé> 
deci'US,  adjoints  des  Lycées,  ont.  été  nettement  Sé¬ 
parés  des  médecins,-  ti  tntaires  !  :  ,  i , ,  ;  .  r  ,  ,  ■  - 

•--■iDésormsis,  leur, fut-il  dit,  vos  enfants  au¬ 
ront  une  remise:  proportionnelle  à  vos  heures  de 
services.  Vous,  médecins  titulaires,  vous  faites 
une  visiteid’une  heure  tous  les  matins  ;  vous  avez 
donc  sept  béures  de  service  par  semaine,  vous 
bériéflpierez  d’une  remisa  des  sept  douzièmes. 
Quant. à.vous,  médecins  adjoints,  vous  n’âvez 
pas  de. service lixei;  nous; ne,, vous  devons  aucu- 
neoapôcei  de  i remise.  Cependant,  par  tolérance, 
les  proviseurs  des;  lycées:  ;  sont,  autorisés  ,  à  pré¬ 
senter,  des  propositions  deicemiseBlindividuelles. 
Et  c’est  ainsi  que  les  médecins  adjoints  jouis-: 
sent , d’une: remise, qui  esLiei;  de  cinq  douzièmes, 
là  de  quatre; i  ailleurs;  seulement  de  trois  dour 
zièmes..  - 

En  im  motvc’est. l’arbitraire  absolu.:  ■ 

Notre  distingué  confrère  et  ami,  ;le; député  Dv 
PÉDEBiDoq,.  membre  ■  du  iConcoùrSj. a, soutenu  à 
la.Gbambr'e,  le, 12.  février ,.-laçause  des  médecins 
adjoints  des;  lycées  et  a  réclamé  pour  eux,:  à  l’ocf, 
càsioni  de  la  discussion;  dési  .articles:  du  :  budget 
de  rinstpuction  publiqué,:le  rétablissement  de;la 
faveur  de  l’exoneratiou:  des,  i  frais;  d’études  pour 
leurs  enfants  ;  dans  un  <éloquent,  ;  mais  sobre 
plaidoyer,  M j  Pédebidou .  a  montré  le.dévoûmBnt 
des  :médeeins  pour  l’administration  et  le  peu  de 
reconnaissance: que  l’on  a  pour  eux.i  ;  Naturelle¬ 
ment,  lô  Président  du  cnnseili.. s’est  empressé  ide 
répondre  que  lés  médecins  :  étaient  trop:  ibeureux* 
d’etre- admis  à  soigner,  les  élèves  des  lycées.  Ce 
à  quoi  M.  Pédebidou  a:  répliqué  ;  .  ;  . 

1  «i  J©  suis.cqnvaincu,:m0nsieüpile  iprésidèntdu 
conseil,  qu’ils  ont  :1e 'Sentiment  de  rbonneur  qui 
leur  est  fait  etquela  reconnaissance  des  parents 
leur  est  acquise,  comme  celle  de  l’Etat  ;  maiS' 
aüjouTédiui  la  reconnaissance  est.  une  monnaie 
quiin’a  pas  cours, chez  les’  fournisseurs:  ■ 

■a  Lest  médecins,'  qui  ont  charge' d’âmes,  ont  lé 


droit  de  tirer  de,leiir,|fqncti.on  tpiis  lé?  avantan 

g  es  qui  ,én  idéponlént  ;  ;  aussi .  je  demande  '  g:  la 
hambre  de,  déciicler.  ,que,  çontràirqméRt  à'baviis 
de  M.  le  .ministre,  et  , de.  iq, commission.;,  (Jé  ,bb/in 
get,  un  crédit, de  éOjQOÛ.'fr.  sera  .p.opté  ién,àiigmpPi 
tàtipn  au;fibap,itre,'î3,  diij  bmiget  dé  rinstrnctipn. 
publique,  et,  ponbqu’îl.n’y  ait  pas  diéquivpq'qe,, 
ppur  que  nous,  puissions; tops  .faire ,  ppnnaitpé 
içi  notre:  ,opini,oni  jé;44PbSe.. une:  depïande-de, 
scrutin  i  public. '>f  '  ,  ,;  .r  .  ;  !■.  ur 

L’,amen(Je.went;signé'Pë|debtdou,,  Lapnelongue,, 
Dubief,  Ricard,  Chapuis,  Bourcy,:miS  WitvpiX.ia 
été,reppussé.pari324iYéi'?:.ééd,tr,e:  1#.  iLes  méde¬ 
cins  adjaints ,  des  lycses.  n’auront,  donc,  plus  droit 
à  nucnne:  remise,  ,de,  .frais  d’études  pour deurs  iW.;; 
farits  et  ne  pourront  compter  , quei  smv  Ip,  cbarMé 
arbitraire;  des  Recteurs  ;  où  du-  Ministre. .  /. 

médecius  et  Sociétés  de  secours  Mutuels.  ■ 

,  Les  spciétés  ,dë  s’é.couré  .mutuels,  .  sput  un  pb; 
jet  de, l 'preoppnp.atious  ’sérîéusés  ,ppp.r  le  .corps 
médical  r.tpus’  les.  .syndicats  ,s’èn' oç.eupe, ht  ©t 

le  ,ÇéncoMri  a  publié,  '  l’an  dernier, .  uné  imppr- 
tànte  étndé; de, sph Directeur., 

Là  lutté  dùvérté  :  est  bien ,  diflicite  ,;  plip.  CP,U- 
viéudrài,tV,  d'a.i,It,eùrS; .  m.àf. dan.s  '  p'értàius .  '  pUS.  ■ 
la,pqn,çiUdti9n,.,ùou,s  .paraît . pr.éfplt^bil'é  et,  nous’ 
croyons  impossible,  que  les".Admiai$trâ[eurs, 
des  spciétés  de  spcoiirs  mutuels, ,mie'nx.eçtaif.çsj 
ne.  reconnaissent  pas  là  justesse,  des  revehdiééT 
tipns.'inédicàtes, ,  ,, 

G’ést  la  thèse  qne  éo.utieut,  aussi  M,  lé  .D'',  C‘lie- 

vallpreau  dans  Ig .  Fiwipe  mç^îcalp. . .,NPÙS  donùphs 
son  article  :  ,  ,,  i,  i  -  i,  ,  .ni 

La  ;  situation- da  la  majorité;  du  corps  médkal  fran-, 
çais  devient  de  plus  en  plus  pénible,  et  cela  dans  le? 
graades  villes,  dan?  les  petites  viliçs  et  dans  les  .çàdlt 
pagnes.  Partout,  .à  côté  de  quelqu^?. co.nfirêres  partif 
cunè,re,inent  doués  pour  la  clie.ntçlé  et  qpi  s.ayént  tifér 
du  jeü  une  assez  brillante  épihgiç,  la, plupart  ont’  pei¬ 
ne  à  sortir  d’affaire,’ '  vivent  mal,  hç  peuvent  arriVér'à 
joindre  les  deux’  bouts  et  cherchent: vainement'  -une. 
autre  résidence,  où  iis  pourraient  ôtre  UU'  peu  mbiris- 
mal.  .  ..  -li, 

Il  y  a  actuellement  une  crise  .suf' bien  des.  chose?, 
mais  ce  que,  dans  notre  milieu,' nous  obsepvqns.sprT 
tout  et  ce  qui  est  indéniable,,  c'est  Jà  crise,  .  qui  séyi.t 
sur'  la  médècine.  Cette  crise  'n’exis  te  pas  '  spülém.ent'éil 
France.;  à  lire  les  journaux  de' 'àôs'  cônfre'reb'  hfeigès, 
anglais  " .'et  allemands.  On  'vOk  qu’ils  ne'feont  pas  plus 
heureuic  que'  nous  ;  jhài?, ''pour  jie’pil'rler  que  dé'ce 
que  je’ sais,,  de  ce  que  je  voia  constalnlnentm  Parislet 
à  la  cainpagn’e,.  j’affirme,  a.ye.c.de,niotnbpep?es;.pre.u,yps 
à-  L’appui,  que  la,  prinçipalé,,(n>ais.oop  t’.uoiqjup).  cag- 
se  de  .qette,  crisq  résije  dana.lesisbu,?  '4és.aocié,i4®;f1? 
secours 'm'ütuel.s.  '  ’ .  ,  .  .'i’,  ' 

Si  toütéa'ces'soçléfé's  'ÿ’i4e'ntV. fifles  l.e  do'ivè'nt 'Mes- 
que'uniqüénaènt  à  i'abaégdtibn  et 'aù 'd’évèüédieilt’dëa 
médecitis  ;’Si  feon'iio'mbre  sontiprospèrfes,  si  ’b'llés  ont 
pu  métré  de  côté  - des!  centaines  de.  mille  francs  et  'mê-i 
me,  po,Ur:  ..plù3ieurs,..p|l.ùs  d!un  milion  ;.  si  leurs  aôcicn 
taire?  sont  assurés  pour,  l’avenir  d’tme,. petite  p.çiisipa 
derçtrai.te,,  alors  .que,  |e:  .méàspia  sera  trop. a’ouyeqt 
dans  .  Ig.  tn-isère,  esia:  lient  a 'ce 'q.dè  .  lemedéci’n"n  .est 
pas  pa'yë'.lLe  Séul  '  philanth'rô.p'é,  c’ést  ,lùi  ;  ce’ sont 'Tes 
honoraires  qu’on  lui  refusé,  qüi  vo'nt  alimenter  Ta  Cals- 
sé’de  la’sociétéq  c’est  à  ses'dépens  que'Bont  faites ”tbu- 

tes  les.éconlomtes.'  .'  ,,l  :;!i  ; . . 

:  Si  des  sociétés'  n’étaient  composées,  ;  que  ■;  fie  ipauvrés 
diables,  .ma'-foii'.nous  pourrions  !:ilén,  .continuer; notre 
inétiQc  .de' .dupes,  consçictitçs,  Iç,  8a;0crdQce,|'que  ..les 
clients  q'ops.àqribuent  en'se  moquant  dé  nque,  e't  avec 
ràisdri'j'nisjs  '  il’h’ést"  pas  un'  méd'écîa  d’’ilrié.' 'société 
qùel'qii6'.jjeU’im'pôr):àht'é''àni’-né  puisse "citet'i 'parmi  Ips 
membres'  dë  't’éite ■  société;  de'  'très'  grands  -liégociatits, 


■de  gros.pfpp!riét3ij(es,,,(JiBs.  rgfitjers  qijj,  a^^  .la  ,pjpi^T| 
d'ré  yefjo^,  npHl diét«àpj}ppLi^de,'Jp§'çpignM.'l0  ifliu.!'. 
la  hu|ç,  „  piiça,ij,t/gpe  ■  poljrrsif dj;;pl&ç,.  p9>,r,r^; 
à  4  francs  par  ân.  Ç’ést  surtout  la  que  réside  notice 
véritable  question  sècià-I^b^i  .nous.'  Là’,  situation  des 
wédecins.  devient,  de  plu^  ea  pJtisiteroefttftbiiéji  pendant 
que,.cfilte  des  soci^ésids.fieçssiiP#.  mujtiA,eIP;.dfHieQt  -dê 
plus  en  plufi.flpriseants,  Jl.esî  ifldispepssublp!  d’4yip.ef  .1 
,  .D’aprPs  Je  Bulletin,  4e.r  [spçieté^iJeij  sjsefmm  mitvelA 
d’octobre  1862,  il  y  ayaibalorg  gn-.ii't-anfie  itojijipir^s,  de; 
iOjOqo  so.eîétfis  iJe;seeours  ^muttfeJSi  taw  lappsgpKses 
qjl’autorisées.iUMtnptaflt:  j,.fioQ,®0!0  gQçjétaires>  ,AjpU" 
tesrty  Jes  fenames  et;  les  enfastg  q»j  isoustent  sept  soignés; 
À  des  prix  dérisoSresi  etiVious  .idépsssexeï.façilemeot. 
quatre  millions'  d.e  personnes^  .  Ce. . chiffre  iPiugirienje 
constamment  J  clest  la  maréS'tbontante-sous:  laquelle, 
les  médecins  finiront  par  être  engloutiSi,  ,i,  ^  oi  j-j 
-  Peutron, trouver  un  remè.deà  nnétat  de  Cihpses  SHssii 
grave  ?:  Oui  sans  doutej  nuiaia  ce  ne  seca. pas  ifaciJe  du. 
premier  :coup ,  Si  les  médecins .  pouvaient;  <s’ entendre . 
tous,  pour  soutenir  en  commun  leursdntéréts,  Jp  ebo&e 
serait  bien  facile,  pans  chaque  ville  ou  dans  chaque 
commune,  ils  déclareraient'  â  'ces'  sociétés,  composées 
eq  somme  !de  pétits.  capitalistes,  iquülsl  iwèulent  bien 
eonspntir.è  Pmé  :  rédufltioj»,  sur  Jd  .çfviffre:  habitHeJiidd 
Leurs  honoraires  epifafpu,r,d’UpejP)a5§diag?W,P\ent,jpr. 


^ _ _  _ _ s'Jes  abus  ;;é5  second' dieu, =  tjUé  'èë'lt'àrif'né’ 

sauraits’appii'quer  à  des  gens  bien  eqnnuS'cdnihie  hyanc 
une  cértainè  situation  de  fortune.  Si  ces  dérniéns  vhurl 
lent  réellement  faire  de  la  philajithropie,  qdhlg  UÇi 
puissent  en  rieq  être  considérés  comme  membres  par¬ 
ticipants,  au  moîn's  polir  les  ’s'oins  'médicaux.' 

-  Malheureusement,  nous  né;  poàvobs  igij[ère  lespérur 
quai  tous  les .  mPdpeips.de  Ja  jtnépm  i  région,  ;gévpifr. , 


fdürd*aborâ''éomn:iéhcèf  'pdf^vivré;  'qiilttè'  ''^'lâ'chèf! 
plps  tàfë'les  Sociétés' Jës  plü's  mauvaises,  lès  fft'alâdes, 
les  ifioips' agréables  et  les  moins  rémunéfateùfs,  lorSrj 
que  le' nombre  des  clients  .sera  devenu  asspz  içonsidé-' 
rabie  pour  que  .l’.otii  puisse  ,  ge  .  permettre  .-de  çhpifiri  îi 
mais  cette  époque  est  souvent  tardive  et  même  bien 
des  médecins  restent  toujours  obligés  d’accepter  tout 

bo'UTgéoi'sie 'dé'riotfp'p'fp'féssion:  '  '!  ■  -"Oi;  n  , 

'Les ’db'ciétéé  de 'secours  mutuels  "aurbnt  doric  tpaUi 
joufs  lâutaht  il4'  nqddecins  quelles  en  voudront  et'  .8  un . 
prixiquelconquei. .Presque  partout  ilisera  impopsible: 
4e  leur I tenir;, la, dragée  haute  eç  ii,;çst.pr,éférahle..dje; 


mbûsSiblé  dé  leur  inomreriqu’aVeti ' dés ^  médecins! 
uiBii  choisis,  ,  sérieux  et  suffisamment  rémunérés, 
leurs  intérêts  seraient  mieux  sauvegardés.  Les  frais 
de  maladie  et  de  convalescence  sont  de  beaucoup  leur 

fdus  lourde  charge  ;  le  médecin,  traité  lui-même  d’une 
açon  convenable,  considéré  comme  il  a  le  droit  de 
l’être,  fera  tout  son  p^j’blàmpjlR  diminuer  ces  char¬ 
ges  et  tout  le  monde’%.’;  gs^nsA?  sauf  peut-être  les 
égoïstes,  qui  apportent  un.  si  large  appoint  à  toutes 
ces  sociétés.  Il  est  un  point  qu’une  expérience  dé¬ 
jà  longue  nous  pérmét  dé“feettre  au-dessus  de 
toute  discussion  :  <ians.tou,te.sioqiété.,,,,il-  eat,;inn  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  congidérabléidBimgm.b^eaidévoués 
mus  par  des  sentiments  q'éeUement.  inhifanth'ropiques 
et  qui  donnent  volbnlierS'ç  /  danS'A’intérét, général,  leur 

et,  s’ils  dofitiénf  ijn'e  po'tl^tiôn''de'ij!  par  mois, 

ils  veulent  retirer  "dç'  la'sotjîét'é,  a'tf 'iïlQtns‘'i’ fK  5o  en 
soins  médicaux,  en  boHs  'de'  TOi'iisV  éfi  'nfëÜiéaments, 
même  s’ils  n’en' ont  pas'. basQiii.;jLei  raédeciiqi.sisul  peut 
empêcher  deipBreilB  àbns,  .,lui;i  seuji;  peut'  rendre  les 
sociétés  réellemêntfiorissantas  at  prospères  '1  eh  bien  ! 
faites-en  votre  auxiliaire;  ."votre i; pim; utile!  auxiliaire 


ï  'A’epf 


'iSeiereiiiWP^aîeaif  '.n  'iiij. 

-  'L’article!  Kfoe-iious  avions.publié  sur  'la  question 
Secret  ^professionnel  et  déelai\ttions'-à‘ l’of/low'  üei 
^^^fÆf'ettltflmdtis'a'Valblùnei’  lettbe'dlarig  laquelle 
uim  'eonfrère'  nicùs  1  demante  'céi  qù’il'  '  cofcivieht  de  ‘ 
faire  lorsque  la  maîtresse  de iniulé’ofl'^qtit ''  à'ifait 
appeler  le  médecin,  pouc-sa  domestique,  lui  de- 

™Siîa  •d’îMÿ'ô^tatifc^'tfâll^  '-fiombre 

de  cas,il  n’en  est  pàs-''ide''!iriême  dans  certains 
aql;t‘§s„qvi  lu,Jîwin4Be  djjyqJghlionj/Beutfqipe  inqt- 
tré  k ;  4oiqéS},jqMp  a  k .BQl’k-:  1  . 1  , -i  , ;  1  . 1 , „  1  ;  1  -r ,;i 

. ,11, ipent^ipkgiç  (}.'qpq .  ijqakdjp, jGpqkgjeqçm.i.lV 
pput: p;agtF,  d’qp#,.  g«osp,0PSé^  pt,  }a. quq^UojAl 

pp.ql;  pq,,p(Wa,Riiqner,; 4 ftPPiapnk, ikkr.iqqpp.iyjQ,^ 
Ipfltajpps  ,qq,  [,,,,1/  '.i.il, 

.  ,î^pup,egy,qi.on^,,qq’qp:aupqn,|(?qs,  le  nkfkci»-,  np, 
doit  rien  révéler.  M.  le  Professeqp,,14î'ouap49.1 
pçnse,.iqqqikl  mqkfik  df?iti:gapdiér;  l,e,qeqret, 
meme  si,k;m.^Mp,.M,  dflqpp  IkulAfkaitkn'i'k 
pijqleq,,  kl  kil  k’kdiqwepiiki'  ipalçiidk.idqnt,,'  il 
qçt  ftlkkippqvftqt  ;  lui;  ,êtpe,  iprpk^ktçkkr ,  1 

Mais  les  solutions  de  principe- qesqçüEpét^îjitjqUh 
jours  très  pratiques,  et  c'est  surtout  le  moyen  de 
’se  tirer  d’affaire  que;.nous  - demande  notre  con¬ 
frère.  dl  peut  :y  avoir  -un:  trè»  grand  liqtérêtüà 
ce  que  les  maîtres  iconhaissent  da  nàtùre-j  id©  la' 
maladie  dont  un  domestique  peut  dtrë -atteint -o 
sb  le  médecin  'nè-ddit' 'riémdkëi'^éomm'è'nrpdùtu.' 
rb’nHis  êxre'pféVeriq's't '-f 
lie  moyen  pratiqué  ;éq  pàrôLlk  oçeürrènse' pâf 
M,  k  Dt  Socquet,  pbùa  i  paraît  çoncUier .  toutes 
les  exigences.  ;  ,  ; 

Si  une  domestique  vient  le  consulter,  accom¬ 
pagnée  de  sa  maîtresse,  il  fait  passer  eellé-ci’ 
dans  son  salon  et- donne  à  la  doméstiqde'lè  dià-i 
gup^tk  écrit  ;  ai  k  dbtnestiqué;yié.ptseük,  U'iiui 
rèméVdj  mônie  k  jliqgnbstîc  âbra,.7r  ^  kWé.dq 
juger  si  dik  doit  k  mbRtrpr'ou  non;:  à  sa  nïflLi'!' 
tresse.  ■  : 

Celle-ci  demande-t-elle  k  diagnostic,  .M.  Soc-; 
qüet  répond-;  je  rài -donné  à  votre  ’  ddknéti^Udb 
dpmandez-k  lui.  '  ;  '  ' 

■  Il  iesf;. certain  qqé,  .parpe  procé'db,"ié’,kéiipW 
sp  met  eptiéremenf  a  p,bqyert,.il  u’eàt  .pqùr  rieu; 
dans  . ce  qui  peut  advenir  si  k  domestique  mon-, 
tre  le  diagnostic  ;  il  n’est;  pas  davantage néspon* 
sable  si  celui-ci,  refusant  de  k  monirePi  esf— 
ayçç  juste  raison  —  mis  â  la  porté  '  par  Ses  nmk 

BDIiLETffl  BES  SySDIGàlS . 


2\.déc'emkreiéÿi,'  ,  1  ■  : 

.  .Après 'l’alkeutipn'cie;, MbR'énâbtj  .ptésMmit;;'M 
lé  '  çpmptë-reiidu  ;  à^tflibiV^rÀtif  de  ;  M-  .iarry/, 
secrétaire,  jl’Assembléè  a  procède  à  l'electloh 
annuelle  dps  ihébibréS  dé  la  Chambre  syndicale 
qui  se-troiive  aibsi  composée  pour  ratinj;eMi895 
préHdçip, .  ;  Çirpt;-  vm-ppjfipQfplX 


éi 
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Cai'vy ,  secrétàite  ;  Savy,  trésorier  ;  Bineau,  Chan- 
delux,  Marduel,  Odin  et  Rondet,  assesseurs. 

Ont  été  nommés  membres  du  Syndicat  :  MM. 
les  docteurs  Bonnet,  Devay,  Gonin,  Mathelin, 
Mugnery,  Paillon,  Sénac,  Thévenet  et  Voidet, 
qui  ne  faisant  pas  partie  '  de  l’Association  ne 
pouvaient;  être  élus  que  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  (art.  3  des.  statuts).  . 

■  iiSurla  proposition  de  M.  le  Président,  l’Assem¬ 

blée  décide  dq  s’iadjoindre  un  itroisième  conseil 
judiciaire,  Ms.TaVernier.  ,  .  ; 

.  ,i  I  iSyudieat  luéilical  (le  la  Tienue  . 

.  BQMaMSM.  . 

Ptésénts  :  Mil.  Pouliot,  Président,  Barâncÿ, 
Berland,  Bernard,  Blanchon,  Brossard',  Chéde- 
verghe,  Chàrgèlaigué,  Chrétien,.  Cousin,  Comte, 
D'escubes,  Guilhaud,  Granger,  Guitton,  Giiiet, 
Jàblon'ski,'Jourdanne,  Lagrange,  Lusséau,  Litar- 
dière,  Arthur,,  Maillard,  Motel,  Malapert,  Piorry, 
de  St-Géorges,  Pineau;  Périvier,  Poisson,  Ro¬ 
land  et  Ràguit.  :  . 

'Excusés  MM;  Auché,  Dorvau,  Dillay,  Desmi- 
nières,  Litardière,  Louis  et  Périqueault. 

M.  le  présidènt  donne  dés  renseignements  sur 
l’état  de  pilusiéUrs  Questions  traitées  pendant  la 
dernière  séance  ^ 

,  .  Assistance  médicale 

■  U  dit  que  la  Commission  spéciale  chamée  d’étudier 

toutes  les  réclamations  des  membres  du  Syndifcat  con¬ 
cernant,  le  fonctionnement  du  service  de  l’Assistance 
méflicale  des  indigents  s’ëst  réunie  deux  fois,  et  qu’elle 
l’a  chargé,  ainsi  que  le  secrétaire,  de  yqif  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Vienne  pour  lui  exposer  le  bien  fondé  dés 
réclamations  du'Corps  nlédical.  '  '  '■ 

•  AU  sujet  du  retard  dans  le  paiétnehf  des  honoraires, 
M.  le  Préfet  nous  a  démontré  qu’il  faisait  tout  son; 
passible,  pour  que  cette'question  ip, en, dante  devant  la 
Cour  des  comptes  fut  résolue,  le  plus  promptement 
possih.le,  et  nous  a  ‘fait  esperer;  une  prompte  solu¬ 
tion  favorable  aux  intérêts  du  Corps  médical. 

'  Quant  aux  réclamations  concernant  la  formation 
irrégulière  des  listes  par  les  Maires,  M.  le  Préfet 
nous  a  répondu  que  les  instructions  adressées  par  lui; 
aux  Maires  étaient  formelles,  qu’il  exigeait  la  convo¬ 
cation  régulière  des  Commissions,  des  indigents,  ,  et 
l’inscription. individuelle  de  tous  les  membr.es  d’une 
famille  reconnue  Indigente. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  nous  avons  trou¬ 
vé'  beaucoup  de' bonne  volonté  auprès'  de’ ,  l’Adminis- 
tràtibn' préfectorale,  mais  il'  n’én  est  pas  de  même 
encore  auprès  de 'beaucoup  d’administrations  commu¬ 
nales.  Dernièrement,  un  Maire  des .  environs  de  Poi-: 
tiers  a  envoyé;  aijjc  médecins;  qui ,  soignent  les  indi¬ 
gents  de  sa  .çomnaune,  deux  listes  en  blanc  pour  les 
signer  ;  ceux-ci  ont  refusé  de  signer  en  adressant  leurs 
motifs  au  Maire. 

Service  militaire  des  étudiants 
-rr  La  qüçstjon  du' service  militaire  des  étudiants  en 
médecine  n’a  pas  été  résolue  •  devant'  les  Pouvoirs 
publics.  Le  Ministre  de  la  Guerre  est  opposé  en  princi¬ 
pe  au  service  retardé,  et  il  veut  absolument  que  les 
futurs  médecins  passent  par  la  discipline  ;  ordinaire, 
mais  il  n’a  pas  pris  encore  ;d.’attitude  définitive,  et  il 
est  à  espérer  que  le  sénateur  Çornil,  qui  a  pris  en 
main  la  cause  des  étudiants  arrivera  à  obtenir  une 
solution  .raisonna;ble.  Clest, fort:  désirable  poqr  les  in¬ 
térêts  dé  l’armée  é't  de  là  Patrie,  qui  sont  plus  en  cause 
dans  la  circbnsttince  que  les  intérêts' des  médecins. 

■ili  ■  ■;  ■  r<  fèconps ,  nt.nfheii:  ,  ,  i- 

~.La  opestipn,  ifpnor, tante  dé?  rapports  des  naédecins 
avec  lés  Sociétés  de  secours  mntùels  e,sf  .trèS|"sériéü- 
seÔient’à  l’ètudè.  Ü'riè"Ûommis^iofi’'mixt'é'fourni'é  par 


l’Ünibn  des  Syndicats  et  la  Ligué  de  là  Prévoyance  et 
de  la  Mutualité  s’est  réunie  plusieurs  fois,  et  nou? 
aurons  incessamment  les  résultats  de  ses  travaux. 

Service  médical  de  nuit-  ! 

'  —  M.  lé  pfésidêntpàMe  ensuite  des  démarches  faites 
par  le  bureau  du  Syndicat  auprès  de  l'Administration 
münicip'alé  de  Poitiers,  concernant  Porganisation  diun 
service  médical  de  nuit,  et  rinscription  régUlièré  des 
indigents  sur'la  liste' municipale.  ■  ’ 

L’idéede  l’organisation  d’un  service  médical  de  nuit 
en  faveur  principalement  des  malheureux  et  desi  '  ha- 
bitants  des  faubourgs  ayant  été  très  -mal  accueillie 
par  la  majorité  des  membres  du  Conseil  municipal, 
dès  la  première  lecture  du  projet,  le  Cercle  '  syndical 
de  Poitiersà  crû  de  sa'  dignité  deretirersa  proposition 
et  de  se  désintéresser  de  la  question;  jusqu’au  jouroù 
le  Conseil  'municipal,  reconnaissant  son  erreur,  vien¬ 
dra  lui  présenter  iui-même  un  projet,  qu’il  se  réserve 
d’adopter,  s’il  est  conforme  à  la  dignité  etaux  intérêts 
du  Corps  médical.  i 

■  '  '  . Exercice  illégal  :  ■ 

—  Le  docteur  Guilhaud,  syndic  de.- Givray, 

annonce  ùu  Syndicat  qu’un  individu,  réputé 
dans  l’arrondissement  pour  là  guérison  des 
yeux,  a  été  poursuivi  pour  avoir  estropié  un 
malheureux  quis’était.conflé  à  sés  soins,  et  co.n- 
damné;  par  le  tribunal  de  Melle,  à  3,00ü  fr.  d’a¬ 
mende.  Il  faut  espérer  que  cette  condamnation 
le  fera  hésiter  à  continuer  l’exercice- illégal  de  la 
médecine  oculistiquè.  :  .  i  ■  . 

Déclaration,  des '/maladies  épidéniiques 

—  Au  sujet  de  la  déclaration  des  maladies 
épidémiq^ues,  le  docteur  Brossard  demande  que, 
pour  ihîétix  éviter  lés  indiscrétions  et  pour 
sauvegarder  le  secret  professionnel,  la  carte 
postale  soit  placée  dans  une  enveloppe  fermée, 
pouvant  être  envoyée  ep,  francbise  au  iVIaire  ét, 
au  préfet, ;iGette  proposition  est  adoptée  par  lej 
Syndicat,  qui  charge  son  président  de  vouloir 
bien  en  saisir  l’Union  des  Syndicats. 

:  Association  amicale'. 

—  bn,  aborde  erisuite la  discussion  de  l’Asso-' 
ciation  amicale"  pour  ;  indemnité-maladies  üls 
plupart  des.  membres  du  Syndicat  n’ayant  pas 
de  renseignements  assez  précis  pour  formuleri 
leur  opinion  sur  cette  association,  on  nomme 
une  Commission  qui  sera  chargé  d’étudier  la 
question.  Cette  Commission  est  formée  du  bu¬ 
reau  du  Syndicat,  auquel  on  adjoint  trois  mem¬ 
bres,  les  docteurs  Chrétien,  Jabïonski  et  Roland. 

,  Le  seerétaire, 

Brossard;  '  • 
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.Ûoistorcaae. 

Ainsi;  vous  voilà  doctoresse,  .  -  jji 

De  par  la  docte  Faculté  i  -  '  ■  !  '  • 

:  J’ai  vu  cela  sans  allégresse, 

Ma  chère  belle,  en  vérité .  . , 

J’aimais  bien  mieux,  Dieu  me  pardonne. 
Le' temps  où  vous  étiez  chez  nous, 

L'ange,  l’idole  ou  la  madone, 

A  qui  l’on  parlait  à  genoux. 

Aqui  l’on  chuchotait: je. t’aimoj 
En  en  rougissant  jusqu’au  cou  ;  : 

Car  avant  d’être  forte  en  thème,  -  . 

La  femme  était  un  vrai  bijou. 


LE.  CONGOÜRS  MÉDIGAL 


Sa  maliij  c’était  la  main  bpreeüse,  i 
,Ou-.notre:inèra,  QUinotra  smur.in  , 

. En  sa  royauté  paresseuse,  ,  ...i  ■ 

,^Sa  fopçc,, c’était ',^a.4n"Cenr,,^ ,,,,,,  ,,  _  ^ 
Quand  les  couteaux.de  chirpr^ie,;  h;  ; 

v'Tout  mapujés-dé  sangdipmala,;.  . . 

■  Vous  laisseront  la  peâ!ù  rpügie,  ' . 

.  ÇareSsera-t-oTïjyotre'  ,mai^'  ^ ,  i'i  '  ■  f  ï 

'  J’ai ,  pepr  'que!  i’àmppj;  s'’pff^vopp]ieM  ;  .’.i .  ' 
Etqü’on  ose; bien  moins, .oser,:,,.  . 

Le's  riidts  savants 'dans  vétrê  bMcHe  ‘ 

'  Réfroidiront  nôtre; 'baiser:  .  '  '  ' '  j  ' "  ' 

Et  puis  vous  saurez  tant  de  çl^opps,  - 
Que  d’.ordinaire  on  ne  saît'pas 
Pauvre  pudeut  . aux' aiiés’Tosè'sV’  '  /' 

Dé-  quoi  pariero  ns-nous  tout  bas  ?  ' 
Cbifl’ôri.'bijôh,  rüb’àri,;  cbïnière,''  ' 

Valent. du  grec,  assurément;^  '  '  ' 

-  0  saison  d’aimer,  éphémère,  ■' 

Gomment  te  remplacer,  comment?: 
Voyons,  pas  trop  de  doctorèsseb,'-  ■ 

,  De  diplômes,  ni  de  concours  ;•  - 

.Nous  qui  vivons  de  vos  tendresses,  : 

Npus  aimons  mieux  vos  jupons  courts; 

"  '  ■  Paul  Drouet. 

(.Progrès  médical.) 
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Le  banquet  offert  au  D' Lucas  Ghampioiinière 
par  ses  'élèvès  et  admirateurs,  à  eu  lieu  mardi  der¬ 
nier. '12  courant,  chez  Marguery,  sous  là  'prési¬ 
dence  du  Professeur  6uyon'|  pendant.  toUt’e' là  duréè 
du  repas  et 'de  la  soirée  qui  a  suivi,  la  plüs  grande 
cordialité  n’à  céssé  dp.  régner  entre  les  convives. 
De  nombreux  toasts  ont  été 'portés  à  la  gloi'ré  du  D' 
Champiotmîère  et  au  triomphe  üàivèrséi  de  l'anti- 
sépsie  qu’il  a  introduite  en  France. 

rr  Un  interne  de  l’hôpital  Trousseau,  service  d’i¬ 
solement  des.  diphtériques, :Mi  Chabry  a  contracté 
la  terrible  maladie  au  chevet  des  enfants' malades. 
Grâce  ,  aux  prompts .  soins,  dont  il  a  :  été  l’objet, 
M.  Chabry  est  heureusement  déjà  en  voie  de  con¬ 
valescence.  ■:  '  ..  .. 

Dès  l’apparition  des  fausses  memliranes  dans  le 
pharynx,  et  après  l’examen  bactériologique  qui 
montra  les  bacilles  de  Lœl'ller,  on  pratiqua  une  in¬ 
jection  dé  30  c.  c.  de  sérum  de  l’Institut  Pasteur. 
Le  soir,  état  grave,  température  de„4p°.  Mais,  dès 
le  idndé'maih,  grande  détente  dans  Tétat  général  et 
amélioration  de  l’état  local.  Les  deux  jours  sui¬ 
vants,  on  répéta  les  injections  de  sérum  à  la  dose  de 
20m.  c;  ’ 

Encore  une  vie  sauvée  par  MM-  Behring  et 
Roux. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Jules  Regnauld, 
professeur  honoraire  à  la  Eac,ult,é  de  médecine  de 
Paris,  ancien  Président'dè  l’Acàllèmie  de  médecine, 
membre  du  Gomité  consultatif  d’hygiène  de  France, 
olïlcier  de  la,  L.égion-d’Honneur,  décédé  le  9  février 
1895;.  en  son  domicile, , 40  bis, , FaubourgTPoîsson- 


—  Le  Jury  du  concours  du  bureau  central  (méde¬ 
cine)  qui  doit  s’ouvrir  le  18  février  a  été  tiré  au  sort 
il  y  a  8  jours  ..Les  noms  sortis  de  l’urne  senties  sui- 
vaWts-  :  ' 


-  MM.  Chauffard,  iRoger,,  Me snet,  Dreyfus-Brissac, 
Gougüenheira,  Huchard- et  Peyrot. ;  :  .  -  li  ;  .  -nUi 

Les  candidats  sontau  nombre  de,  75.,  G.e  sont  . 

MMl  Gulnon  (L.),'Thiroloix,  EnriqueZi'Gaussàdé; 
Dubief;'Plicque,  Deschamps,  Belinj  AQhaîme,'Blocq', 
Brùhl,'  Lyon;'  iKIippel;  "  de  '  Grand'maison,  Gallois', 
Laffitte  J.-B.v  Go'ste, 'Florand;  Pillièt,  "Wurtz,  Ber- 
bez  (Paiil),l  Lamy,.Leredde,' . Gourtois-Suffiti  Sallàrt, 
Soupault,'Dalché,  Boulloche,  Baudoin  G.;  Triboulet, 
Rénoh,  SouqrueSi  Gharrier,  Lèhoir,  Glaisse,  'Méry, 
Jansélme,' Gastoù,  Tîssier,  Goflih,'  Papillon.  de  Sàinti 
Germain,  Besançon  J.,  Springer,  Güinon  '  G.,  Legry, 
Haillon,  Thérèse,  Mâcaigne,  Mosny,'  Toupet,' Pi¬ 
neau,  Fôveaü,.  L'étienne,  Gapitan,  "Barbier,  '  Mordl 
Lavallée,  Hudelo,  Nageotte,  Beaumé;' Raymond 'P'.,' 
Launois,  Pignol,  Renault,  Lesage,  ■  Parmentier; 
Jacquèt-,  de  Gënnes,  Vacguez,  Ettlinger-,  Polguère, 
Laffitte,  Gritzmanri,  Dupré  E.,  Dutil.  '  i 

—  AiVoccasion  de  . la,  XIIp,  Exposition  iq,ue..préi, 
pare  la, Société  Phiiomatique  de  .  Bordeaux,  pour 
Tannée.  1895,  la  .  Société  de  Gynécologie,  ,  d’Obsté-^i 
trique  .et  de  Pœdiàtrie  de  .cette  ville,  prépare  .un 
Congrès  qui  se  tiendra .duT2  an  16  aQûtprochaln.,eni 
môme  temps  que  le  Congrès  de'médecine  internet; . 

L’onverture;,du  Congrès  aura  lieu,  sous  .liai. prési¬ 
dence  gépérale;  de  Monsieur;  le  Professepr  Tarn jeri-: 
Toutefois,  chacune  des. sec, tiens  aura  sqn  président 
spécial, :  ,  .  uir  ■  ■ 

M.  le  Professeur  Le  Dentü,  pour  la  Gynécologie'! 
M.  le  Professeur  Tarnier,  pour  l’Obstétrique  et  M; 
le  Professeur  Lannelongue  (de  Paris),  pour  la  Pœdias 
trie. 

.  ;  :-T-  La  fédér(ition  liégeoise  des  syndicats  médicaux,  ;a 
exécuté,  publiquement,;  un  praticien  qui  s’étàit  ren¬ 
du  coupable  de  faits  immoraux,  non  passiblés  du 
code,  parce  , que.  la,  pelitei  victime  avait  quinze:  ans 
etquelques  mois.,  , Les,  médecins  belges  n’ônt  pas  dC 
loi  qui,  çonirae.  en  ,  Fi-Jiicff  çt  en  Hollande,  :  permette 
aux  tribunaux  d’jnterdh'e  l’exerciceMelaprofession 
comme  peine  accessoire  à. celle  d’un  crime  de  droit 
commun.  Ils  demandent  la  constitution  d’un  conseil 
de  discipiiae  médical.  ;•  ,  n 

—  Nous  avons,  donné  dernièrement  le,  chiffre  des 
médecins  exerçant  dans  le  département  de  la  Seine 
:  et  nous  avons  montré  que  le  npmbre  des  naédeçins 
s’accroît  en  France  d’une  manière  Inquiétante.  :I1 
paraît  que  nos. voisins  .les  Atlemands  ne  sont  pas 
plus  heureux  que  nous  sous,  ce  rapport  :;,  en, effet,., le; 
nombre  des  médecins  .en  Allemagne  m’élève  à  22.287.>, 
Il  a  donc  augmenté  depuis  un  an.  dé  fî66...Da,ns  tes, 
six  dernières  années,.;le  ,  nombre,  des  médecins  -èn: 
Allemagne  a  augmenté  de  32  pour. lOü  tandis  que.  la 
population-  générale  né;  s’est  ac.crue  que  de  lOppur 

100.  .  .  i;::',,,.  , 

Bibliothèque  circulante  de  Méde'èine.  -^Nçil^  lisons 
dans  la  Éévue  scientifique  du  2  février'  1895  ‘  i 

A  l’heiire  présente,  il  est  dèVenu  àbsdinm.çnt  im-^ 
possible  àu  médèéin  des  villéy  ét  a! /orfforf  à,u  mo:- 
deste  praticien  des  campagnes  qùi,'  '  malgré  '  leilr 
isolement,  désirent  cependant  continuer  à  travail¬ 
ler  et  à  lire,  de  consulter  les  innombrables  pubiicà-^ 
tiens  techniques  qui  surgissent  chaque  jour  dans 
.  nôtre  pays  ét  à  l’étranger.  Il  y  eh  a  tant— et  l’art 
médical  estdésormais  si  peu  ré'numérateur  !  h-, que 
le  budget  sombrerait  tout  entier,  si  l’on  voulait  sim- 
pleméntffi’abônnér  aux  revues  qui:  nous  intéressent 
d’une  fa^qn  toute  spéciale' .  , 
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D’üîii'atitÿe  oôiéi'Iôff  bl5liotteè4üete'i  pubMqliëéjles 
plusriches  et  lete  ïHléiix  dpgamsëtes'i^  ety  dans  lè 
caa  papticiilier  qiil  ïi(ki»  «cCiïp©,'  îes  '  luîlbillffthèqùes 
de  la  Faculté  et  ;de  rAeadéiwierde  Jïédefewa  dp  Pa¬ 
ris  par  exempte  mne  :  veulent  pas  .en;trer  dansilts 
voiB  'dHi  prêt  à  domicile  (sauf  excjeptions.f  ce:quji, 
en  :tertu'd’un  Tieilradagey  doit  conliiïm.er  la  règle),i 
De.  pluaj  elles  sont  loin:  de  -,  posséder  toutes  lesi 
publications  étrangères-  et- -mêmes, nationiale»-;. 

.  /Pctor  tourner  oe»  difficulté  Sj  - uni  d-»  -bios,  eçollègues 
dé  la-P-resse-  30ien!tlfi(îi!ie,-M.<le^D"'MaroeI'.Baudoudfli, 
secrétaire' général. de  l’'Jisrôcî.iîfîOM--de  la>[Press-e.'mèr\ 
diaale JrançaisenSt  m  le-.premier  en -France.yi, l’idée 
de,  fonder  une  ÈtiBLioTSBe-OE  <siReofcANtrE,;DB.Méi)BGi|NBj 
organisée  à  l^nstar  des  Circulatîfig.,pibr.itiy.d0îjon.i 
dreS'Paurlalittératune..:;;  :  ;i  i. .  ; 

Geittei,  -institutiion,  iexpédier.à  ses-: laboniiési  tioutes 
les  revues,  tousilesilivres  dpnü  ilsn0RtMbesoini.irils 
suffit  de  verser  .20  francs,  représentant  le  mont  ant 
de  rab’dünéflfent;  ët  üné  'SdmiTié')(arî'aïHé'à  titre  de 
eautioifh'em*e;ni;j5  fëan'eS  pâi-'liVëés  ëtiiptfffntës  a'Iâ! 
fois)-.'  L'es  frais  di'ériVols;  ëdlcüfés' p'ài-  'des’teëy'ëfitlés,' 
Sdht'préle'Vés  Sur  '  les'  ëaatiotinëiii.eiits  '.'é'aVoyéS'à' 
Vayatidë,  'Jüsiîii’p'  'épMsèriïeP't  d'è'''îa'''  i'ës'ei’fe''ôn' 

'A  Côté  dAéë'  s'éMdéV  M.  M-.  BaüdOuW' ôK'  à 'créé 
un  autre,  ifcm  moi'iis'  ïntéressant.  dit  l' 
f’icûës  BWli&gf-apMqiiëd:-  kti  lieU'dë  'gfoüiiéries  fàîtë 
publiés  comme  cela  se  pratique  dans  le  joulëriaiîs- 
mei  suiva'Hit  lU  Uotron-,  dëi  lêinpâ,  âl-a-'  -éa-trèp-tfisi-de 
gPoUpememtiîëu-ilnalier  dçces'  faitUpair  ordre  de' 
eiàlité^i  -  médec'irie,”  ebirurgiey  obstétrique,!  gyfiéë 
cologie,  otologie,  etc.  Et,  grâce  à  ce  procédé] 
l’abonné  reçoit  sans  perte  de  temps  l’indication  bi- 
Miôgrâÿiiiiqùe'de' tpüf  cé  q;nï  parait  ddn's  ' le',  'démai- 
né  Spécial  dë  ïâ  'éciéhcè-  qu’il  cultive  :  delà,-  chaque 
jdür',  's"il  fë  désire.  C’est  l’ap()Ttéatibnél' lai yrCfUCe 
dé'  prîhéipe  d'e'la'  di‘«'SîdAdu'tra*vail.  L’abëWrtemettt 
est  de  lO  frêne  s  par  an  ;  oh'  pai.ë;  '  en  ’  s’nè,'0,05  cëritf^ 
nies  parlfich’e's'  bihlidgrà’pMqûés'  c'ô'm'rii'nftiquêës. 

'  .  Ce  syStèm'ë]  quifon'etioiirië  dé'pU'îi  plûSiéü'rs  ihUiSV 
ést'trèS'  Utilisé  dësbrm'âis  'parles  êt'udi'aMSie'ri'  ïft'é'-' 
aeelUë  qui  prébUrënt  lénr  thèsé;  et  ëclâ-ée  'cOliÇéït' 
très  bien,  car  ils  n'ont  pour  la  plupart'  nîrintêntipn\- 
ui  la  ppssibilité  de  ppursuiyre  ultérieurement  les 
rëchëi'fchlés  éntrèjirisës' peur  satisfalté-  n  cë' dernier 
efianien;  '  ' '' 

Dans' un  avenir  pi'bëtininy  M.  B'au'dpüi'il'ajôüteia' 
élix' Sèi'VIde'S  ptéCédèAts'  :  l'  Un'  Sëryîc'è  '  de'  '  FtCfieV 
dnûl^Vtqttes,  dpfinant  l’ânâlysë  '  éU  français  d'es'  tO'é.^I 
mbifes' ■  publiés  eri  ïangués  éti'à'ûgèrës’  2'“';'Un'  Sëi^^ 
vice-  'spéeidl,  ‘<l\A  qièrnlët'tri  à  l’ab'é'iïné'  dé  rëcëVoîrV 
rràn  plUé-'sëüleirteiit  rMdîcati'eïl  biblittgràpliiqde  dii 
travail  qU’^il're'ch'ércdé;'iUals:le'  complet  de  ëë 
t\-kvdil,  sbit  d'anSdâ' lahgaè  m'êtnë.Md'ï  U  été'  publié/ 
Soif  traduit  ëU  fraiiç'àië.'  D’ailleurs,'  d'é's  tradUbtëUrSI 
spéciaux  travaillent,  dès  aujourd’hui,  pour  la  BiJ 
bliotb)èçiue  .circulante  (.prix  à  débattre).  .  . 

'  'A  partir .'dejUPyembre  18^5,  éette.  B'iblfdthè.qoe  cir^ 
culante  (  àura-Uijé.  sallé  de  lecture' à. Pâris;.:  Dbür 
pouvoir  y  lire  bu  ÿ;  .emprunter'  dé's  ypluihesj  ilsuffl- 
ra'd’etréiaionhé,,  '  '  ,  '  '' 

JËtudë  MëdtàO^légale  sur  les  traurmüsnëes.  dë.t'ceit  .et. 

de'sBs  £n.in«jfej,iparde  DocteuifS.  Bao-orv.  profesH 
i -séur  à-la:  Faculté  de  Médecine- de  Lille^  Gbj.  TuIti 
lan41er,:édite«r.,Iüllle,  l£95i<  Prixrrafr.  - 

,||l!tissÏQn'|ljOUj.oura,4çli.ça(ç,,  peJ|le,’d|ù_;ni'^'(|'^^^ 
requis  par  là  justicè  pour  i’éelalreyiSury.îa' ùatüi^é', 
et  les  conséquences  d’uii  e  bl’esàuré  oculàtré  ;  râle' 


bien  ingratiloi'sqU’ilii.slagttl.i'U'U')  millefti  d^xagéra. 
tions  souvenf'SîriiurééS'par  le'Sîflt'é'fëSSéê! ^'arriver 
à  la  vérité  et.  d’âp’mré‘C'iër,.  d|.®-jlisfd 'Valeur  le 
dommage  causé  'i'ïa'vLté'p'ar  ïé' fait  jdf’iin  traumatis¬ 
me  accidentêl  'éU'proVôfUé'.  '1 

Ceux  qui  ont'..été'.'d'éjà'àüipfiâ'^  d'é^/^dlfficul- 
tés  de  cet  ordliè't.'à’craéÜl,9']^9ii'^,VJ^3(é^'/p&,^',’,-yér^ 
satisfaction  rexcëneni  travail! que  vient  de.'faire  pa¬ 
raître  riotré'hbhbratilè  ébnWëre.y'lè  ^t^bfepur  Bad- 
DRY,  qui,^j.açni|il's!pàe'/ç()ijQ!^é|t‘énde'^é,yàIçj^  ces 
questions  aéncatès'pàriune.loqgue.piirattauff  dans  un 
milieu  où.le.s  a,ccidents  industriels  .du  côté, des  yeux 
sont  si 

Dans  les  deqx.  préipiei’eÇi-PàriiiàS-:  de  .aori:  travail 
fortement  docuanenléi  et-  riebe  -  d'observations  per¬ 
sonnelles  très.dfitéressg^jntep^  i’^OiijOluriiPasso  en  re¬ 
vue  les  lésions  traumauqués.  des.  annexës  de  l’œil 
d’abord,  puis  du  glo-bei, oculaire,  - enviëagéès  sur¬ 
tout  au  pbünti.deii  vme'.de -ileur  ;  pito'niostiici  ;  il  devait 
en  être  ainsi, dap.s, luniè  é;tu4e-i)raédicaTlég,ale  desti¬ 
née  surtout  à: guider-  l’expert  dans-Ceslirédherches 
et  à  lui  faciliter  la- ise-lnrtioin  des  q-uèstions  Exigeant 
souveifti'iun'e  "comflâissaridé  'àppt'oféwaié  dés  mala¬ 
dies  ijnterçjs.p.t,  (externes  de  l’appareil  de  la  vision. 

La  .troisièine,  , partie  est  consacrée  à  la  description 
des  divers  moyens  proposée  pour  déjouer  la  simu¬ 
lation  de  la  cécité  ;  d’auteur  insiste  avec  raison  sur 
les  avantages  ^ajBf;']P^red»»  fi^îSlfeG  ';gfeme  qu’il  a 
lui-même  foÿf'-h*i^édsémenT'’pii*féêtiOTflée.  Grâce 
à  l’ingéniosité  et  à  la  multiplicité  des  procédés  mis 
actuellement  à  la  disposition  des  spécialistes,  il 
fant-reçpnpfijiJtse  gpei-sj  lia  fra-udo  PiBsb  pasidevenue 
tout, à;  fait. imporssibie, -bien..,  hqbileserar.qelui-.qui/ 
Lomjmntj  laii, sagacité. .,dw  môdeciny,,pnr,vieB|dPà,ài 
réussiridans.sa .superchei’ier.-:!  ;  i-i-  ---üL-li 

■  :Le. dernier  ,Ghapitrey,dû;à  -la-:  jeollaboifaWpa-diO  M-!- 
Jagqobv,  processeur,  de  la,  faculté-  de  droit, i  a- trait  à-la- 
jurisprudence! en  jnatière!  d’expertise  ;  Gçs  quelqwesi 
pages-:  Eqnfernii6Ht:de-  -précieuxi  renseigmemenlte.-eti 
sei’ont  souvent  relueS;  par- le -i médecin  r.souçieux-, de 
respecter  les  formes  administratives . 

■  L'étude 'de  Mv'BAurfft-i  boAipiètè  ti(èS‘'ütîlé'iliëHi  les 

traités'déjà'  parus  sur'leS  Méssubèb  de  fœB  /'dâàS' 
la  p'I'upart,  le  'Côté  riïédîôoi^légal  était  "reètt'  fidri^ 
rbmbre.ét'il  yaVait  'é'videnii'rrIent'iSdu'Si  cé"  fapdël| 
une  laodne'regi'ettable .'  '  N’ëtrë'  '  bdnol'à'blë'  ■'e'oii'tfèiw 
vient  de  la  combler  en  nous  donnant  sïSb  fenVfë 
m'agistrale  qui' bera accuelllfe  pàr  lë pUMiC 'tnédiëàl 
avec  le  plus  vif  intérêt;  ./ii  -  i, 

D"  A.  f).  ' 

/iDliÉS.IONi  A  LA  SficiÉT£!'ciUiLÉ.D  «  CO'nÇOÙRS  Mi|l}iqAi;f>’i'l 

'  iN*  3976;' Af-  Monsieur  -üickARD,-  niédeoin  -  à''  Isilgaf 
(Calvados),  membre  de  l’Association  des  médecin», dà 

isr"d97^!  —  M.‘'le  doctèur  DroüLon^  à  La  Cambe^j^lT 
vados),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


VNËèÉoLdtsrË'.,-';'  T 

'  ISfOUS'  'â-yénà'  le  fegrbt  'd’àlMbncefA  HOs‘  le'e't’eUïé'''M. 
déoès’  de' :  MM'.'  l'éa  dOCte'o'rs'  DoRANUj'dë'OaetelaaudSi'yl 
(Aude),  et  AoRtni-Ac,  de  Ribérac  (Dordogne),  membrëS' 
QU  Concours  Médical. 


-  I ! I  ;i  i.'ie- ;Direeieur*Gératlt  i  :A3.' - GEKlLLîï.  '•■ni  ' 

cîermont^ymëîr'^^^!'lmprDÏÏx~^èîivês7p^ 

Maisori  Spéciale  pour  journ  auxet  revues. 
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L' Association  amicale:  comptait,  au  i'e^aii!?^  1895,  c’est-à-dire  un  a 


_ _ , _ ^ _ , _ _ n  apr’ës  sa  création,  192  mem¬ 
bres,  dont  nous  publions  :ci-.ûessous'lè^m'dffî§r*,  ,  .  . ■! . b'ieysT 

Nous  ttvons  reçu  éd  outrd  les  adliésioüy^^''70  confr^èsi  4^i,  s'ils 
adresser  leurs  dossiers  avant  le  20  mars  prochain,  por teràiient dei total  d«s-méiïthr.es  au.  i?;-  .avril 
Presque  tous  les  d^brtements  figurent,  maintenant.  Sur  la- liste' des'  àdtniSj'  ou  .sur  celle'"dèl 


moyeniiani  prime  uoiiuie,  une  inaemnixe.qup^u 

r(EitVré,'iout  ce  qu’j^li;éi|àp‘rpmis  par  cj 

SéptiConfrèrespntdéja.bénéficie  des  dwitsiqu’ils  se  sont  créés  en  adhérant  à  la  première  heure. 
Nous.sd.iihaitons  viv.ement  que  répidèinie  deigrippe  qui  règnp  en  ce  mom.ept  n’amene  pas  trop,  d.e 
gêîiedàng  les  familles  médicales.  Mais.ib  est'ïort  probable  .  q,u’.elle.iConvértira,iaux.idees  , de  prJ> 

voyance  bon  nombre  d’indifférents,  ii  i  . .liasuonO 

■  A  quelque  chose  màlheüriest  bon. '  "  '  "'■.'j  . ""b  ' ’^o 
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Monnet .  .  Paris  Seine,  r 

Mignen . Montaigu  Vendée. 

Moulinier . . . . .  Excideuil  Dordogne. 

Meunier  —  .  Nogent-sur-Seine  Aube. 

Michenau .  Bordeaux  Gironde.:' 

Monnier .  Nozay  Loire-Infér. 

Mangenot .  Paris  ‘  Seine. 

Montagnac . . . .  Lauzerte  Tarn-et-Gar. 

Mothe .  Alontfort  Gers.' 

N 

Neble .  Paris  Seine. 

O 

Olivier. .  Caille  Alp.-Marit. 

Ollivier .  Fleury-s.  -  Andelle  Euro.,  . 

P 

Pannetier .  Triel  S.-et-Oise. 

Porson .  Nantes  Loire-Infér. 

Parmentier .  Flize  Ardehnest 

Plateau . Paris  Seine; 

Pardoux .  Clermont-Ferrand  P.-de-Dôrae. 

Primet .  Loulay  Loire-Infér. 

Pierrot .  Bar-sur-Seine  Aube.  . 

Planel .  Beaumont-lc-Roger  Eure.  ' 

Petitjean .  Jouarre  S.-el-Mefriie. 

Pochelu .  Aldudes  Bas.-Pyrén. 

Pontet .  Rives  Isère. 

Pigache .  G  h  amp  i  g  n  y- en-  ;  ..  . 

Beauce  ■  L.-et-î.Ghéf. 
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MM. 

Paraire .  Arles-sur-Tech  Pyr. -Orient. 

Poipspn. . .  Vesoul  Hte-Saône. 

Pascal..... .  Mustapha  Alger. 

Piette .  Seboncourt  Aisne. 

Popis . .  Ghecy  ’  Loiret. 

Pradel  ........ _  Sorges  Dordogne. 

Q'  ■  - 

Queré.......  ....;  Gallac  C.-du-Nord. 

■ R  ■ 

Roudouly..... ... ..  Gaussade  Tarn.-et-G. 

Rigabert . . .  Surgères  Ghar.-Infér. 

Roi .  Asnières  Seine. 

Roger....: . ;.  Hédé  Ile-et-Vil. 

Ribard .  Meudon  S.-et-Oise. 

Rabjeau. . .  Ingrandes-s.-Loire  M .  -et-Lpirè. 

Reynaud.. . .i.  Saint-Etienne  Loire. 

Rousseau .  Tiercé  M.-et-LOire. 

De  la  Rochefor- 

dière .  Paris  Seine. 


Seney . Nice  Alp.-Marit. 

Surre .  .St-Gloud  ■  S.-et-Oise. 

Sorel  .  Havre  Seine-Infér. 


MM. 

Salles .  St-Laurent-de-Ger-  ' 

dans  P. -Orient. 

Steimer . Gasse-lé-Vivien  Mayenne* 

Sennebier . Mens  Isère.  . 

Seve . Die  Drôme. 

Sostrat .  Mirambea,u . Gh.-Ihfèr-  ,, 

Saquet . .  Nantes  '  '  Loiré-Ihfér.; 

Simonneau .  Mailiezais  «Vendéé'. ‘ 

Souloumiac .  Saint-Aignant  '  Ch.-Enléri 

Serrigny . .  Mahtoche  i  ■  'iHt.'-Saônè. •  ' 

..::T  •/ .k  !  ■ i  "  '  "  '  '  M  ‘  '  :  -  '  '  ’ 

Traby . Isle-sur-ïei  .  Pl-'drlenjfcJ.'' i 

Tarrou. .  Ariduze  .Gard: 

Toussaint .  Argenteuii  ,  '  '  S.rét’^Oîse.'  ' 

Treille .  Làvaveix-léS-Mihés  Greuse.^  ’  j 

y  ■ 

Urpar .  Pelissanne  D.-du-Rh.  ' 

V  -  / 

Viel .  Punt-rAbbé-Picàu-  :  .  , 

ville  Mâttche. 

Vico .  Etrepagxiy  Bure.  : 

Vigen,. .  Monllieu  Gh.-InCér. 

Vidal .  Puy-Guillaume  P. -de? Dôme. 

Vacher .  St-Denis -de-Piles  Girohde.  M 

Voyer .  Machecoul  Loire-lnfér, 


Situation  financière  au  31  Janvier  1895 


Avoir  à  la  Caisse  nationale  d’épargne . .  2.00Ü  fr. 

Cent  francs  de  rente  3.5  %  (prix  d’achat) .  3.103  05, 

Deux  obligations  Est  nouvelles  3  %  (prix  d’achat) . .  '  906  80 

Douze  obligations  Midi  anciennes  3  %  (prix  d’achat) .  5.414  95 

Espèces  èn  caisse . . .  3,246  »» 

Total...... . .  14.671  40 


Depuis  bé  moment  il  a  été  recouvré  encore  un  assez  grand  nombre  de  cotisations  et  emploi  a 
été  fait  des  espèces  en  caisse,  ,  '  ■ 

Il  ne  reste  plus  que  sept  pu  huit  cotisations  ep  retard,  nous  prions  instamrrient  nos  côhfrères  dë 
nous  les  adresser  au  plus  tôt,  car^le  droit  à  l’indemnité  est  suspendu  peureux  et  ilné  le  r'edotil 
vrerbnt  qu’un  mois  après  s’être  libéré.  •  '  ^ 

Le  Trésorier'.  D'' A.  G'assPt.  ■  ■' 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Pharmacologie  du  •alicylatc  de  soude  et  de 
l'acide  salicyliciuc. 

D’après  le  D'  Pa  ul  Chér07i,  dans  la  «  Tribune 
médicale  »,  il  faut  retenir  certaines  particulari¬ 
tés  de  la  pharmacologie  de  l’acide  salicylique  et 
du  salicylate  de  soude  : 

L’acide  salicylique  obtenu  par  oxydation  de 
la  salicine  et  de  l’essence  de  Wintergreen  ne 
produitipas  d’action  nuisible  chez  le  lapin  à  la 
dose  de  O  gr.  6  ;  de  même  le  salicylate  de  soude 
préparé  avec  l’acide  salicylique  naturel  donné 
au  lapin  à  la  dose  de  1  gr.  92  ne  produit  qu’un 
peu  de  prostration  et  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature. 

A  la  dose  de  0,6  Tacide  salicylique  artiliciel 
produit  la  paralysie  des  extenseurs  suivie  de 
çpnyulsion  et  de.  mort.  Le  salicylate  de  soude 
fabriqué  avec  l’acide  artificiel  a  causé  la  mort 


des  animaux  à  la  dose  de  1  gr.  08  ;  à  la  dosé  dé 
0,24,  il  se  produisait  une  parésie  de  l’arrière- 
train  ;  à  la  dose  de  0,48,  des  mouvements  de  ma¬ 
nège  ;  à  la  dose  de  0,72,  une  paralysie  complète 
des  membres  postérieurs  et  une  prostration  qui 
s’accentuait  ;  à  la  dose  de  1  gr.  08,  une  paralysie 
complète  de  tous  les  membres,  avec  perte  cpin- 

Elète  du  sens  musculaire,  puis  l’animal  süpcom- 
ait.  L’acide  salicylique  artificiel  et  lé  sel  de 
soude  qui  en  dérive  sont  donc  des  produits  dan¬ 
gereux,  mortels  à  hautes  doses.  Les  propriétés 
délétères  de  l’acide  salicylique  artificiel  tiéh- 
draient  à  l’impureté  du  produit,  dont  on  a  pu 
isoler  un  poison  de  nature  mal  connue.  ’ 

Il  est  probable  que,  dans  des  cas. où  les  sali- 
cylates  ont  produit  des  accidents  graves  hors  de 
proportion  avec  la  dose  administrée,  il  s’agis^ 
sait  parfois  de  sels  préparés  artificiellement. 

Il  faut  diluer  le  salicylate  de  soude  dans  uiie 
grande  quantité  de  liquide  et  fractionner  les  do¬ 
ses.  Enfin  il  est  utile,  si  l’on  doit  donner  long- 
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temps  le  médicament,  de  l’administrei'  auÆî/i’e- 
pas,  s’il  ne  trppfelq.pas  la,,  digestion.  ...  eoltea 
(üepen'dant,  d’apres  OttOiMastboum,  les  dissob 
vantsialoofeSlicpiesinlà'ctilvontipfas  la  résorptidîl'  dp 
salicylate' " 
trav.eflt"""' 


,  ^.^.Blpps  qn’ipiue  partie. .d’àcjde  .  salâcyiique 
exige. 4 à  17 'parties  d’àleooLiàlMapour.  setdissonS 
dre  (Immendorlïer). 

e  peut  mélanger  Uans  un  cachet  l’antipj 


très  vite,  j/ii  soluitiopy  jl  èst'pQssible  demékungeT 
les  deux  corps. 

L’acide  salicylique  esj^oluble  dans  500  par¬ 
ties  d’eau.  Il  est  possible  d’augmenter  beau¬ 
coup  .la  .solution  en  l’associànt  à  l’acide  bof’ïqLïéi' 
Carcarro  et  Césaris  ont  proposé  la  formule  sui¬ 
vante  :  V 


Acide  bQr,iqqe.,i,<,. '.-.1,1,, •!  ,  12  parties.  ,  loiv 
Acide/ salicylique . . . ii.  / .  2  — 

Eauii/t . 1000  - 

.L)'a'>o];ufipn  se  .fait  ràpid^ent.a  chaud .  êtiihe 
précipite. pas  par  Je  jîefroidissement.  .  'l'fi  .i.v 


E,a  (lôsiufccliou  des  matières  fécales. 

D’après  M.  Meillère,  il,n’y^a|^r: 


D  apres  M.  Meillere,  il,  n  yarien.de  supérieur 
à  la  préparation  suivante  p'ôùr  Yk^MH'fecltah 
maHcres  fécales  (prix  de  revient  :  50  centimes  le  - 
kilogramme)  : 


«  En  second  lieu,  l’enfant  doit  être  entouré 
soinS-'hygiéniques  sévèresy.  concernant  siifrom 
la  propreté  :  bains  fi*é'tj;iierifs,  nettoyage 
b'oitbW'àv'éc  une  solutioh' b'oriquée  oii  albafine, 
aération  et  surtout  isolement.  Les  crèches,  dit 
avec  raison  M.  Thiercelin,  font  honneur  à  la  cha¬ 
rité  p,i]Jîliqi\ef.:P5Aia;ienr  inconvénient  est  que 
Tè^’èiifSil’^  qin  y^iiraccumulés,  s’infectent  les 
uns  les  autres. 


Sulfate  dé,  zitic  ordinaire  : . .  '  1000  grahi. 

Acide  siüfuriqüe . '5 'à  10  cp.,',  V 

Essence  de  niirbane. .  tjpff/': 


Matière  ’  èoldrahte  (indigo-’  '  ’ 
bleu  Cbtiliier)'. . -15  centigr; 


Chaque  baèsin'  ie'çoit  une  dose’  de  ’  sèl '  dé  5' 
granaipes  ejiviïon  avant  d'être  dbnné  àuimalade.'' 
Le  produit  se  dissout  facilement  dans  l’iirine  ou 
las  .seJléS;  liquides .  (■  .la . .  désodor  isàtipir . .  est .  ünst  ■ 
tantanée  ;  ü.en  est  de  même  pbiir la  stérilisation 
des  portions  liquides. 

Cette.mixture'offrele  grandVavântage  de  trans¬ 
former  une  selle  fétide  en  un  produit  répandant 
une  odeur  plutôt  agréable.  Ellepermet,  enoutre, 
de  conserver, l^s  d,ejeqtiqns_,qiji,i  doj;vepi 
riiisdé'â  ,'tin'i  éxàmôii  AilJ;(^fu''eur,|(re,qp,qr^3i?p'  idé? 


"O’après  îd..Je-D‘’  if^/érpeiMi.'il.éxiste-deux  focr 
mes  d’infection  gaatroûntesiinftle  chez  ,  le  nour- 


jpes  d’infection  gaatroûntesiinftie  . 

rjsqonj;  i’infeption  gastroi-inteetinale  aigue,  com¬ 


prenant  p,ne  variété  .py'rétique  -{éprbarras:  gas¬ 
trique)  ^ebrUe,  .entéçHes ..  aignëaj  etc.)  et  I  une 
variété  algide,  sépbntlani! au  .chpiéra  infantile-.;  ■ 


variété  algide,  repbnflant.auicbpii . 

L’intens}te;plus,  p,u  moins  grande  de  l'infection 
est  la.raiséA  dercçxistence,,de  ces -.diverses  for¬ 
mes,  qui  peuvent  être  produites  par  plusieurs 
espèces  de  microbes,  mais  surtout  par  le.  .  eoli- 


.espeuea  -uu  micryuço,  ma.ia  sm  i.uu(,  par  lo. .  yiuii- 

baciUe.  ,0.n  peut  rencontrer  le  strpptocoquei  lé 
staphylocoque  ,et  le  pneumocoque,  0.n- admet  que 
les  acpidepts-sont  dus  m  la  résorption  .des  pro¬ 
duits  tbiQiqnes:  fournis  par  ,  les  alimentsi  mal 


digérés  ou  putréfiés  et  à  l’action  des  micfèbqs 

pathogèned.  . 

■  wbe'trâïïement  prophWMmiie  dé’c’dûlé 
connaissance  des  cati3g^,,iÇapabIés;  dèiproSsàW 
rinfec(ibpr  T  L’alimentation,., ‘/déit-,  .être .  r.eguBépsfl 
avec  .du.lnit  frais  stérilisêv0.u^ne.  contenafdhprii 
dé  microbes  pathogènes.  Si  l’enfant  est  élevé  au 
sein,  il  faut  obtenir  de^la  nourrice  de  grands 
soins  de  propreté,  cellemi  devra  éviter  que  l’en¬ 
fant  n’ajosorbe  trop  de  Iqtt, l'enfant  eSitail 
bibèrôn,'  il'faudra  entretenir' ce  dernier  avec  une 
propreté  absolue.  Si  l’oapmploie  le  lait  de  vache, 
on  devra  le  couper  aveePde  l’eau  bouillie,  plus 

lin  lanno  onfanf  at  nlna  l’hUran  rrno  l’ôto 


pure  '^Bcu^ation  cie  iq.  .];i;m,Qme.  ^ 
stéril^séj'ïéj  mieux  est  de  ppatiqdiçr) cette  .éfc^iÏFi 


s atidni-qn  .moment  de  la.  tétée’,  la  stérilisatiehiS 
hùuté.tem^.ëra{uiie.-et; sous -pression  papaiBWj^ 


modiden  i  d’ime  façon  i  dëfàvof  àblo  ■  tous  ■  ^lès 


quement  clos,  et  vides  ddir,  sont  plongés  ensuite  , 


«  Traitement. curatif..  — ■  Si  l’on  est  appelé  près  ! 
d’un;  ehfam‘attéintd’üTûe  infe.çtiph  aiguë  à  forme  j 
'  étiqhe-  il  fairt'  déHàfrhÿsèt'lé'tiibe  digestif  l 
élémèhty.'èegtl(|iVéy)5u!îî  me^  et  lutter  | 


dés  el _ _ -1“'*’ 

eoiltfël’iiifec'là'on  éxiâtdAte;’'  ,  ^ .  . 

•  ■  •«  Le-lavage  de-ré'stdirialc ’rëpôhd  a  la  première 
indicationy  rpuis  on  donne  un  grand  lavement 
d’eau  bouillie,  .d’pn  litrç  |à,  un,Tit.r,e,et;.,(|§fii, 
‘fi'èüf '  d'éb’afrâssfer  le ,  g]r.qs‘ inte^bn  .  mg|,iér,9^ 

putrides,  -çt  même 'ppur.mvèr .ùnè'.pqrtjé  déij'in- 
’t'ég’tfri '.grêlé; l'/'Lp'rfesi^  tèjfnps  'on  affnuni§tjîe.,,^„q(i 
'i'O'dëhti'graiiirifë^  deijâloippl  '.à  req^aqt,  bpiMt 
son  âge.  ■ 

«  On  cesse  toute  alimentation  et  ondonnetous 
albu- 


24  heures  contre  les  accidents  fébriles  et  les 

convul’sîwns';  -f^leiï  '(Jê 

minutes  à  la  tëmpéràtn'rè'  d'é‘z8'>. 

. Pendant  deux  jours-, .  niêniè  traitement, '(en 
repr.enamt  .ppoghesaivement*  '  ralimëntatl'0’riji'’ai( 
moyepi du.  ICéphiii-np  12-y  i  plus-  digestif  -que;  I  lei  '  lait 
et  riche  en  alcool  et  acide  -lactique.  -  -  .  '  -  '■  1 

; ,  ;Gontre/ralg.idité,i  oA  émploié  les  bainê  -Siria- 
pisés,  les-i-friéuons,'  lesiidnjectionS  de  quelqués 
goutteS|de  solution  dé  caféine  2  gp.-  pouf  40 'gr;  ' 
et.surtOut.lefe-.irijeetions  deiséfum,.'  artiflcièl  sous 
■la  paaü  du-ventre  oü.àila^fesse;  '  >  '■ 

,M,c(;.Les!i  seringues  et  les 'liquides'  doi-veht-êtfé 
stériles  et  la  peau-doit  ôtreTavéeë  LTnjectiGW'èst 
poussée  lentement,  puis  on  frictionne  -la'  f egion 
’  pour,  favoriser  la' résorption  du 'liquide, '  - 
■  !  «  -Les.  solutions'  salines  'sont  injectées-  pu  'èt  'très 
fortes  doses ■  pouf  ■  diluer  •  -le  sang  spolié'pdf  Th 
diarrhée,  ou  à  faible  dose,  pour  stimuler  féfgàf 
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nisme.i  Dans  ^ce  i ■  derilieh  oas):  elleS" iagissent  en 
relevant  la  pression  isariguî^eiet  le  système!  ner^ 
veui  déprinké:  ■Donn  'dèS'  |  injbctüons,' i  lon :  emploie 
la!  formule.  d’,lilaÿem  :isulfate!i  de  .sôùdei  lü  gr., 
cMopnre  !de«odiuniii5igrJ,  ' eau  idistîllêei  1.000  gr. 
Cette  solution- peut  II. être  •  employée  !  à  ■  hautes 
doses-  Dans  ■  iei  ;  service  -  4e  '  M-  Hutinel,  ■  eui  Ifait 
tous/les  Joiusiauxi.pnUants  diarrhéiques  et  'pen* 
danliiidesi' semaines  tjroiei  iinjectiohs  de-lO'  gr^ 
chacune.  Daps.çiielqùesi  Qàs  i’injection  de  Ghéi- 
rbn'(abide  phênique  l  ét  phosphate  de  •  soude  eh 
]llus)ia  paru  donner  d’excellents  résultats.  : 

-al  On  ipeüt  essayer  lia!  viandq  crue  dans  les  cas 
rebellesifl)  .».  !  ■■  ü  :  ;  .  ■  ■  ...  : 

. -Dans  l’infection  chronique,  lé  traitement  est 
plus  complexe.  Cependant  il  faut  encore  com¬ 
battre  l’infécti'on  par.  les' mômes  moyens,  lavage 
de  l’estomac  et  de.  l’intestin,  huile  de  ricin  où 
calomel  répété  plusieurs  fois  de  suite.  Si  la 
diarrhéCiest  aoide,-M!:llutineldopne  1  ài5  gram¬ 
mes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour  ;  si  elle 
estuléaline  ou'iieutre,  il  faut  employer  l’acide 
lactique  onencore  lé  saHcylate  de  bismuth.  Lors¬ 
que  les  accidents  cessent,  on  reprend  l’alimenta¬ 
tion  avec  le-  képhir,  qu’on  est  quelquefois  obligé 
d’administrer  par  la  sonde,  en  l'aispri  de  son 
goût  peu  agréable.  !  .  , 

Xics  aucvrysiues  de  la  oressc  de  l’aoi'le. 

Dans  une  récente  thèse,  M.  le  D''  MaHin-Diirr 
insiste 'Sur  la  valeur  réelle  d’un  signes  déjà  an- 
cienhèment  décrit  des  anévrysmes  de  la  crosse 
aorliqué.  Trop  souvent,  on  est  contraint  de  re- 
connaîtrê  son  impuissance  en  présence'  d’un 
diagnostic  difflcîlè  d’alfection  thoracique,  Y  a-t-ij. 
oui  OU  lion  àné0-'rysme’?'on  hésite'  et'pour  Causè|. 
Or^e  signe  que  M.  Màrtin-Durr  préconise  Commè 
éxcèlleht  Sinpii  infaillible,  c’est  celui  des  secoios- 
ses'trahfié'dleS.  '  '  ' 

«  Tôüs  les  auteurs,  dit  M.  Martin-Durr,  sont 
d’.aëcôrd  pour  placer  le  siège  de  l’anévrysme 
gui  provoque  d[es  secousses  trachéales,  à  la  par¬ 
tie  postéro-inférièüre' de  la  portion  transversale 
dè.la'ctossederaorte.  '- 
'  Tons"  les  'auteurs  sont  d’accord  sur  le  méca¬ 
nisme  'de  la  secousse  trachéale  produite  par 
un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  :  secousse 
brusquedë  lutut  en  bas,  iïmprimée  au  tube  laryngo- 
trachéal  par.  l’anévrysme  localisé  de  la  cros¬ 
se  aortique  à  cheval  sur  la  racine  de  la  bronche 
ga'iiclie.'’'  ■/  : 

Il  y  a  trois  procédés  de  constater  la  secousse 
tràchéalè. 

Le‘pr(fcédéd’QHnèr.‘."Placer  le  malade  debout  et 
lui  "commander  aè  fermer  la  bouche  et  de  lever 
lé  menton  lé  plus  haut  possible;  Prendre  alors 
lé'cartilage  cricoîde  entre  l’index' et  le  pouce  et 
le  ihaintenir!  délicatement  de  bas  en  haut. 

Le  procédé  d'Eivàrt:  Se  tenir  debout  derrière  le 
malade,  placer  la  phalange  terminale  des  deux 
index,  sous  le  càrtuagé  cricoîde' et  soulever  dé- 
licatémênt  cé  cartilage  et  avec  lui  là  trachée. 

[  M  le  procédé 'de'  Cardarelli  Appliquer  la  pulpe 
dii'dbigt  latéralement  au  tube  laryngo^racliéal, 
tantôt  à  .droité,  tantôt  a  gàüche;  ' 

'Le  procédé’ dé  Cardarelli  appelle  le'médècin  à 
évïtef  là  éause  d’erreur  que  pourraient  donner 
iés  battements  des  artères  du  cou. 
pahs  lé  'procédé  d’Ewart,  le  larynx  se  balance 

'{i)  Là  France  nie'dicale. 


en  éduiliibre  sup  îles'  pulpes  des  doigtsi  et-soni.auj- 
terir  reconnaît  luLmème  que  ce  procédé  présente 
uni  désavantàgeidui  est'  d’ôtre  presque  trop  délL 
cat,  les  doigts  appréciant  le  moindre  . mùiiven 

HientJ»!'.'-.  . . II. .-11!  .1:  .  .■..!  .i  r 

'IC’est  le  !  procédé!  d’Oliver  '  qui  paraît' Je  plus 
pratiqué  ;  car  il  itransformej  en  tendant.  iléS'pal 
rois 'membraneuses!  situééé  lentre -lesi  i  ahneanix; 
cartilagineux  le  tube  laryngo-tràehéal  èni.iun 
tube  rigide,  et  transmettant  ainsi  plus  facilement 
à  l’extoémité  supérieitre  où  se  tconventlesidoigts 
de  l’explorateur,  les  secousses  imprimées  à  l’ex- 
trémite  inférieure  pai;  l’aortp  anév.rysmatique. 

'Lè'  plus  éo'.u-Venpa  étè' constatée  la  coexistence 
dés  phénomên'eé'  dé  éo'rtipres'^iûn  '  ',  du  '  récÜrf 
oû  du  pneùmogastrîque  .avant  d’origipédu  "r'éj- 
current  et  de  la  secousse'trachéale, ,  ' 

Jôcs  cxitérieiicos  liactériologîqiies 'stii*  !.  ' 

■  '  l’homme.  .  ,  .'i"' 

’  Lorsqu’ opi  a  papjé  'des'i,hocqIatjbns  ç^pç^pép^^ 
ses  faites  sur  l’homme  danâ  un. put  Uéxp,er^ep,c,e> 
pqs.vertupujt.yoJsips jle^'.,Alj,ôniemd^:,iV!9pt  .pas 
tari  en  erts.  d’indignàtjQii  èt.yoilad.pq  c^pjtêfhÇ? 
Àllemands  en  .fentautanj,  de.  IqvjiliûAtp  ■ 
une  plug, large  .é'cpejlé,  D  ailleurs,,  .c’egupu?^  q,ip 
ont  donné  l’exemple  les. premiers. P  .i,,!  ,..  ’l 

(<  Ainsi,  il, y  a  quelque  temps  déjà,, iPoeJipqrdit', 
voulant  vériüer  l’action  spécid,q.ue.dH.gouoc,oque 
de  Neisser,  Irpuya  topt  uatural  d;e,.,porJ;pr'  une 
culture, pure  de  ce  microbe  dans  J’urètre  id’’Pi 
vieillard  ,p^ralytiç[ue.,Qp, ne  peut  nier  qpéla  n.pr 
tion  de  spécificité  dp  gouocqdue.  ait  Peqppp.up 
gagné  à  cette  expérience  ;  mais  .qp,  (lu,’.op,,!peut 
affirmer,  clest  quede  qialh,eureiixm,àlade‘ygagna 
de  son  côté-  une  bonne  chaude-pisse.  -Dq.  sorte 
qu’il  fut  tout  à  la  pqine  à  un  âge  ogll  ne'pouvajt 
plus  songer  depuis  longtépips  à  être  au.  plaisir. 

«  Plus  récemment,.  Krônig,  puis  Meuge  entre¬ 
prirent  d’étudier  l’action  bactéricide  deg  géç.ré- 
tions  vaginales,  soit  pendant  la  grossesse,,  soit 
à  l’état  normal.  Que  fit  Je  premier  ?  Il  choisit  un 
certain  nombre  de  femmes  enceintes  et  leur  in¬ 
troduisit  dans  le  vagin  streptocoques,,  |gtap}iylo- 
coq^ues, pyocyanique,  bref  le  dess;us!  ,di,i  panier  de 
la  flore  pyogène.'  .i  '. 

«  Le  second,  désireux  de,prati,q,uer  ,seS;,expé,- 
riences  dans  les  meiileurés  cdnditiopsippssilkleg, 
utilisa,  nous  ditdl,  des  fe.mmes  lap'arotemis,ées 
depuis  quinze  jours  environ.  Là  .énqore  Hiy  put 
ensemencement  -yaginal  de  cultures  aussi  yirii- 
lentes  que  variées.  Heureusement  il  n’y,,eut;pàs 
d’accident,  le  mucus  défendit  .utilement  l’orga¬ 
nisme  contre  ces  inoculations  massives.,  Les  .  ré¬ 
sultats  sont  donc  fort  intéressants,,  muigileg 
pratiques  restent  absolument  condamneiiles,  i» 

Pourquoi  et  eu  vertu,  de  quel  droit  s’.es,t-on  ainsi 
servi  de  l’organisme  humain  pour ,  yérifl.er  îles 
propriétés  des  microbes  ?  .  ;  .j  . 

Dans  les  huit  années  de  la  collection  des  An¬ 
nales  de  l'Insiitut  Pasteur  aucun  mémoire  ne  men¬ 
tionne  une.  expérience  qui  n’ait  été  faite  sur  les 
animaux  envisage  dans  les  laboratoires. 

«  Personne  ne  songera  cependant  à  contester 
la  valeur  des  travaux,  qui  y. sont  pu:blié_s,,  j;Qn,y 
trouvera  beaucoup  de  belles  .choses  très”simple- 
ment  exposées,  jamais  une  inoculation  d’egsai 
sur  un  malade. 

«  Que  l’on  pratique  sur  spi  toutes  les  éxpéfi.en- 
c'es  que  l’on  voudra,  rien  de  miepx,  il  séra  tou¬ 
jours  temps,  si  les  choses  tournent  mal',  d’invo- 
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quer  les  grands  principes,  le  dévouement  à  la 
science,  etc.  Mais  n’y  a-t-il  pas  une  véritable 
lâcheté  à  se  servir  de  pauvres  diables  pour  des 
tentatives  de  ce  genre  ?  » 

La  science  n’a  pas  des  droits  aussi  étendus.  Il 
ne  faut  pas  qu’elle  oublie  le  premier  principe  de 
la  solidarité  des  hommes,  l'humanité.  Tout  au 
plus  a-t-elle  le  droit  d’expérimenter  sur  un  con¬ 
damné  à  mort. 

sntiii'c  <Ic  la  vessie  après  la  (aille 
liypogastriqiie. 

M.  lel)'"  Nadaüd,  de  Bordeaux,  montre  par  de 
nombreuses  observations  que  la  suture  vésicale 
totale,  après  la  taille  hj^pogastrique,  estl’opéra- 
lion  de  choix  à  pratiquer  chez  la  plus  grande 
partie  des  malades  (calculs,  cathétérisme  rétro¬ 
grade,  petites  tumeurs  vésicales)  ;  le  drainage 
par  les  tubes-siphons  sera  l'exception. 

Cette  suture  est  contre-indiquee  dans  les  cas 
de  lésions  urinaires  graves  ou  si  l’on  craint  des 
hémorrhagies  intra-vesicales. 

Les  fils  de  soie  ou  de  catgut  donnent  de  bons 
résultats.  Cependant  le  catgut  semble  mieux 
toléré  ;  la  cicatrisation  a  le  tèmps  de  s’effectuer, 
car  il  ne  se  résorbe  pas  avant  le  dixième  jour.' 
La  suture  de  la  vessie  se  fera  par  un  premier 
plan  qui  traversera  les  deux  tranches  de  la  pa¬ 
roi,  et  parmi  second  plan  à  la  Lembert. 

L’avivement  des  parois  vésicales  donne  les 
meilleurs  résultats.  Du  reste,  tous  les  procédés 
de  suture  se  sont  montrés  également  bons  à 
condition  que  l’oblitération  do  la  plaie  vésicale 
soithermétique. 

Il  est  possible  de  suturer  entièrement  la  vessie 
et  la  plaie  abdominale,  et  d’obtenir  ainsi  comme, 
Tutfer,  Guyon,  Albarran,  une  réunion  complète 
par  première  intention. 

Il  est  plus  prudent  toutefois  de  ne  fermer  que 
partiellement  la  plaie  abdominale.  Le  sécurité 
sera  acquise  par  le  drainage  de  la  cavité  de 
Re  tzius  ou  son  tamponnement  avec  la  gaze  iodo- 
formée. 

Bien  que  la  suture  rétablisse  immédiatement 
la  fonction  de  la  vessie  et  que  l’expérimentation 
et  la  clinique  démontrent  que  le  sondage  n’est 
pas  indispensable,  on  mettra  cependant  le  vis- 
■cère  au  repos  par  le  cathétérisme  intermittent 
d’une  antisepsie  rigoureuse  ou  mieux  permanent 
à  Laide  de  la  sonde  déPezzer.  Cette  sonde  pour¬ 
ra  être  enlevée  sans  inconvénient  du  sixième  au 
huitième  jour. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  dix- 
huit  jours  environ,  et  de  vingt-six  jours  après 
infiltration  d’urine. 

Le  nombre  des  succès  obtenus  est  pour  100 
sutures  vésicales,  (34,28  réunions  par  première 
intention  ;  toujours  plus  sûre  chez  l’enfaiit  cette 
suture  peut  être  tentée  même  chez  les  vieillards. 
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Pa(liog:énic  c(  (raifciucnt  «les  iiéiiiopl^sics 
(iilici'ciilciisc.s. 

L’hémoptySie  est  le  crachement  de  sang,  qui 
reconnaît  pour  cause  soit  une  hémorrhagie  de 
l'appareil  respiratoire,  soit  l’irruption  dans  les 
'voies  aériennes  du  sang  provenant  d’un  gros 


vaisseau  voisin.  Cette  définition  s’appliq.ue  len 
tous  points  à  l’hémoptysie  des  tuberculeux.  ;  - 

Pour  comprendre  la  pathogénie  de  cette  hé¬ 
moptysie,  il  est  nécessaire  d’envisager  et;  le 
terrain  et  le  bacille.  Le  terrain  nous  montre  un 
organe  extrêmement  vasculaire,  subissant  avec 
rapidité  les  contre-coups  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  des  changements  de  pression  intra-ivas- 
culaires.  Le  bacille  met  en  jeu  un  grand  nombre 
de  facteurs  pathogéniques.  En  hypertrophiant 
les  ganglions  du  médiastin,  qu’il  a  envahis,  il 
comprime  et  détruit  les  vaisseaux  veineux  et 
artériels  du  hile  pulmonaire,  produisant  ainsi 
des  troubles  vasculaires  sur  place  et  à  distance; 
en  envahissant  les  vaisseaux  intrà-puimonaires, 
il  provoque  des  congestions  passives,  locales, 
des  formations  anévrÿsmatiques.  Mais  le  bacille 
de  Koch  n’agit  pas,  seulement  par  sa  présence, 
par  sou  action  destructive,  il  agit  encore  et  sur¬ 
tout  dans  les  premières  phases  de  la  maladie, 
par  ses  toxines. 

La  tuberculine,  produit  toxique  sécrété  par 
le  micro-organisme,  possède,  au  plus  grand 
dégré,  le  pouvoir  vaso-dilatateur,  électif,  sur  les 
vaisseaux  voisins,  des  lésions  tuberculeuses,  et 
l’on  sait  quels  effets  funestes  elle  a  eus  sur  les 
poumons  et  les  reins,  lorsqu’elle  fût  adminis¬ 
trée  dans  un  but  thérapeutique.  C’est  à  elle 
qu’il  faut  attribuer  ces  congestions  hémorrha¬ 
giques,  fébriles,  tenaces,  qui  se  montrent,  au 
début,  autour  des  foyers  tuberculeux  limités 
(congestion  paraphymique)  et  dans  le  cours  de 
la  pneumonie  caséeuse.  Dans  ce  dernier  cas, 
toutefois,  le  processus  est  triple,  névropathique, 
toxique,  angéiopatliique,  destructif  et  hémopa- 
thique.  La  pneumonie  caséeuse  mérite  aussi  bien 
le  terme  de  maladie  hémorrhagipare,  que  lui  a 
appliqué  le  professeur  Jaccoud.  La  tuberculine 
nous  rend  encore  compte  de  ces  hémoptysies, 
qui  reviennent  périodiquement  aux  époques 
menstruelles  chez  les  jeunes  femmes  tubercu¬ 
leuses.  La  menstruation  en  congestionnant  le 
rein,  diminue  son  pouvoir  d’élimination.  La 
substance  toxique  accumulée,  réagit  alors,  à  la 
façon  d'une  injection,  et  provoque,  dans  les 
fojers  tuberculeux  pulmonaires,  une  poussée 
hémorrhagique  et  fébrile. 

Cependant,  une  part  considérable  étant  faite 
aux  produits  de  secrétion  du  bacille  de  Koch 
dans  la  pathogénie  des  hémoptysies,  il  ne  faut 
pas  négliger  le  rôle  joué  par  les  obstructions 
vasculaires  des  artérioles  et  veinules,  par  les 
néoplasies  tuberculeuses,  dans  leur  production. 
L'augmentation  de  pression  dans  le  réseau  .ca¬ 
pillaire  alvéolaire  dépendant  de  l’artériole  obli¬ 
térée,  mal  soutenu  par  une  paroi  vasculaire 
mince  et  un  épithélium  facilement  viilnératilp, 
explique  les  hémoptysies  apyrétiques,  de  peu 
,  d’importance  du  début  et  de  la  seconde  période 
de  la  maladie. 

Les  hémoptysies  terminales  reconnaissent 
pour  cause  ou  l’ouverture  d’un  vaisseau  du  hilé 
pulmonaire  ou  la  rup  ture  d’un  anévrysme  intra¬ 
pulmonaire.  Voyons  d’abord  le  mécanisme  qui 
préside  àla  production  des  premières.  Il  est  ab¬ 
solument  le  môme  que  celui  qui  préside  à  l’ap¬ 
parition  de  certaines  gangrènes  pulmonaires. 
La  fistule  œso-aérienne,  trachéale  ou  bronchi¬ 
que  dans  ce  cas,  est  trachée  ou  broheho- vas¬ 
culaire  dans  le  second.  Le  processus  est  le  sui¬ 
vant:  un  ganglion  bacillaire,  hypertrophié,  subit 
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la  caséification  et  contracte  des  adhérences  avec 
les  parois  des  voies  aériennes  d’une  part  et  un 
gros  vaisseau  hilaire  d’autre  part.  En  vertu  de 
cette  tendance  qu’ont  toutes  les  formations  sup¬ 
puratives  à  s’ouvrir  dans  les  cavités  creuses, 
dans  le  point  qui  leur  résiste  le  moins,  le  gan- 
lion  caséifié  et  raniolii  ne  tarde  pas  à  se  vider 
ans  les  voies  aériennes,  constituant  ainsi  une 
caverne  ganglionnaire.  Mais  le  processus  tuber¬ 
culeux  s’étend  aussi  vers  le  vaisseau  avec  lequel 
il  a  contracté  des  adhérences,  il  détruit  ses  pa¬ 
rois,  les  ulcère  et  lés  ouvre,  d’où  production 
d’une  hémoptysie  toujours  formidable  et  termi¬ 
nale,  contre  laquelle  ia  thérapeutique  ne  peut 
rien.  Le  vaisseau  ouvert  a  été  le  plus  souvent 
une  branche  de  l’artère  pulmonaire,  mais  les 
veines  pulmonaires  et  même  l’aorte  ne  sont  pas 
à  l’abri  des  lésions  tuberculeuses  ganglionnai¬ 
res.  Cette  variété  d’hémoptysie  a  surtout  été  si¬ 
gnalée  chez  l’enfant. 

Dans  le  poumon,  à  la  troisième  période,  pé¬ 
riodes  cavitaires,  les  hémoptysies  relèvent  de 
l’artérite  anévrysmatique  ou  delà  phlébite  tuber¬ 
culeuse.  Les  artères  pulmonaires  et  bronchiques 
comprises  dans  la  paroi  d’une  caverne,  subis¬ 
sent  l’infiltration  bacillaire,  la  tuberculisation, 
de  dehors  en  dedans,  de  leurs  parois  et  sont 
peu  à  peu,  couches  par  couches,  entièrement 
détruites.  Si  l’endartérite  oblitérante  progres¬ 
sive  n’a  pas  amené  la  suppression  de  la  cavité 
vasculaire,  le  vaisseau  n’est  bientôt  plus  limité, 
du  côté  de  la  caverne,  que  par  la  seule  tunique 
interne  dépourvue  du  soutien  des  membranes 
élastiques  et  des  couches  externes.  La  pression 
vasculaire  agit  dès  lors  sur  cette  membrane 
interne  dénudée,  incapable  de  résistance,  la  re- 

Eousse  vers  la  cavité  do  la  caverne  et  éraillé  sa 
ice  interne,  du  côté  de  la  lumière  vasculaire. 
En  ce  point,  en  vertu  dès  lors  de  la  thrombose, 
se  fixent  et  s’accumulent  les  hématoblastes,  les 
leucocytes  qui,  formant  un  caillot  leucocytique, 
doublent  la  paroi  menacée  de  se  rompre.  Ces 
leucocytes  en  s’accumulant  forment  une  néo- 
membrane,  qui  subit  la  transformation  hyaline 
et  remplace  la  paroi  artérielle  :  L’anévrysme 
tuberculeux  est  donc  un  anévrysme  faux,  cir¬ 
conscrit.  Cette  paroi  hyaline  de  nouvelle  forma¬ 
tion  limite,  à  elle  seule,  du  côté  de  la  caverne  la 
paroi  artérielle  et  comme  l’attaque  par  le  bacille 
de  Koch  ou  les  mici’oorganismes  de  la  suppura¬ 
tion  ne  cesse  pas,  on  comprend  quel  danger 
incessant  plane  sur  la  fête  des  tuberculeux.  La 
membrane  hyaline  est  usée  à  son  tour,  et  deve¬ 
nue  plus  fragile,  ne  sera  plus  capable  de  soute¬ 
nir  la  pression  du  sang.  li  suffit  alors  de  la  plus 
faible  augmentation  de  celte  pression  vasculaire, 
telle  qu’une  quinte  de  toux,  un  effort,  pour  dé¬ 
terminer,  occasionner  la  rupture  de  la  poche. 
Cette  rupture  se  fait  nettement,  en  plein  tissu 
hyalin,  au  point  le  plus  aminci.  L’hémorrhagie 
est  le  plus  souvent  mortelle,  mais  parfois,  sous 
l’influence  des  hémostatiques  administrés,  il  se 
forme,  à  la  face  inteime  de  l’anévrysme  rompu, 
une  nouvelle  paroi  également  d’origine  san¬ 
guine,  dt^s  caillots  fibrino-globulaires  en  cou¬ 
ches  stratifiées.  Ces  caillots  peuvent  s’accumu¬ 
ler  en  assez  graïulé  épaisseur  pour  oblitérer 
complètement  la  cavité  du  sac  et  celle  de  l'ar¬ 
tère,  et  amener  ainsi  une  guérison  définitive. 

Ce  sont  là  les  anévrysmes  de  Rasmussen,  étu¬ 
diés  au  point  de  vue  pathogénique  par  Lance- 


reaux,  Meyer,  Eppirigèr  et  Ménétrier.  De?  lé¬ 
sions  de  même  nature  évoluent  parallèlement 
sur  les  veines.  Elles  sont  intéressées  par  le 
processus  ulcératif  des  cavernes,  mais  le  plus 
souvent  thrombosées.La  paroi  veineuse  subit  pro¬ 
gressivement  l’infiltration  embryonnaire,  avec 
formations  tuberculeuses  et  présence  d;è  baciL 
les,  puis  la  destruction  successive  de  Chaqffe 
couche  ainsi  transformée.  Si  le  processus  des¬ 
tructeur  est  lent,  la  veine  s’oblitère,  mais  s’il, 
marche  assez  vite  pour  que  la  cavité  vasculaire 
n’ait  pas  été  oblitérée  avant  là  destruction  dés 
parois,  on  voit  survenir  l'hémoptysié  qui  peut 
être  très  abondante  et  terminale,  comipe  dans 
un  cas  publié  par  M.  Ménétrier.  La  phlébite  tü^ 
berculeuse  qui  évolue  de  façon  semblable  à  far-' 
térite  tuberculeuse,  doit  donc  être  invoquée 
comme  cause  de  -certaines  hémoptysies  mortel-’ 
les  dans  la  période  ultime  de  la  pthisie  et  l’on' 
comprend  que  ces  ruptures  veineuses,  en  raison 
de  l’absence  de  toute  valvule  sur  leur  parcours; 
puissent  être  aussi  graves  que  celles  des  artè¬ 
res.  :  .  I  :  ' .  - 

En  résumé,  la  pathologie  nous  expliqué  le 
mécanisme  intime,  qui  préside  à  l’apparition  de 
diverses  variétés  d’hémoptysies,  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Aux  première  et  deuxième  périodes  de 
la  pthisie,  appartiennent  les  hémoptysies  apyré¬ 
tiques  par  lésion  vasculaire  destructive,  les 
hémoptysies  fébriles  par  vaso-dilatation  toxé- 
mique  péri-tuberculeuse,  à  la  troisième  les 
hémoptysies  mécaniques  par  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme,  ulcération  d’une  veine  intra-pulmonaire 
ou  d’un  gros  vaisseau  du  hile  pulmonaire.  Les 
hémoptysies  de  la  forme  pneumonique  caséeuse, 
sont  toujours  des  hémoptysies  très  graves, 
fébriles,  qui  ajoutent  encore  à  la  gravité  de 
l’affection  causale. 

Dès  qu’un  tuberculeux  est  pris  d’hémoptysie, 
quel  que  soit  le  moment  ou  survient  le  crache¬ 
ment  de  sang,  il  est  nécessaire  de  prendre  cer¬ 
taines  mesures.  Le  malade  sera  placé  dans  la 
position  demi-assise  dans  son  lit,  la  tête  et  le 
tronc  élevés  et  soutenus  par  des  oreillers  ;  il 
restera  immobile,  gardera  le  silence  le  plus 
absolu  et  tâchera  autant  que  possible  de  résis¬ 
ter  au  besoin  de  tousser.  La  température  '  de  la 
chambre  sera  fraîche,  et  on  proscrira  les  oreiL 
1ers  et  les  matelas  de  plume. 

L’hémoptysie  congestive,  passive,  apyrétique, 
eu  abondante  et  de  courte  durée,  ne  deman- 
era  que  l’administration  des  hémostatiques 
comme  l’extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes,  le  perchlorure  de  fer  (20  à  30  gout¬ 
tes),  l’acide  gallique  (1  à  2  grammes),  l’acétate 
de  plomb.  La  digitale  sera  bannie.  Si  l’hémor¬ 
rhagie  est  plus  sérieuse,  persiste  encore  trente- 
six  a  quarante-huit  heures  après  le  début,  il 
sera  bon  de  suivre  la  conduite  recommandée 
par  M.  Jaccoud,  de  faire  couvrir  la  poitrine  d’un 
large  Vésicatoire,  de  faire  appliquer  au  moins 
deux  foispar  jour  des  ventouses  sèches  en  grand 
nombre,  quarante  à  soixante,  sur  les  membres 
inférieurs  et  à  la  base  du  thorax  et  donner  l’ex¬ 
trait  théba'ique  à  hautes  doses,  c’est-à-dire  20  à 
40  centigrammes  fractionnés  en  pilules  de  2  cen¬ 
tigrammes  administrées  d’heure  en  heure  jus¬ 
qu’à  production  de  somnolence.  Les  jours  sui¬ 
vants,  on  diminue  la  dose,  de  manière  à  ne 
supprimer  le  médicament  que  lorsqu’il  s’est 
écoulé  au  moins  trois  jours  pleins,  depuis  la 
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cesaatiqi?  c|pj,,]|’]^éw)r],’liagie,i,lji'iest;  .çnfm  /  wn,., 
rçfpiçi^Ql .  p'pp,iüai?;p, , ,  iappclin,  :  |  p^coiÀmàAclié  pm'  - 
Gjiavfi^.  cap,iUiW9Âti  à  prêter, fiçipida.i5|iepit;, 

,  TieWp.liyjSios,,;. A’pgfc,  J'jngA^Alonf  i .  saps . .epuj, , 
cV,i,ipjB|,çp)WWif]e,çp]i,.t^q,qiUsipB.i,C,’pst;  lià,  W  - 
rQipôdc,:ippflcap^,i|iI.ii,  op,  aitQpjppf?  spu^.fa/niaiH 
e.tiiqpfl  P.9Wft  .êtiîft  pippJpiy^M  pe,;fpt.-.(?p,ig,ui’pii,i 
aHpAqwt;qp QPiajt.çpilp  liÇyap^i^lie  .prqpcU'pp, les.i 
aut/ics^pdiç.4?peii,ts^,  -  :..ii„  ■.li'  i.,.  • 

I  jU’lipWP,pty.sifl  jfPftrilq  ifjlppibjéei  pu:  cousûoutiyft  ^ 
fi.  WPfii' ApipqRtysie,;PDyfétiqup,  pat  v  d’oji;diiiaU’e  > 
for,ip,i  pflpç,è<il,e  .pai! ,  rapvipes  ut  ,a<tçQ  .toujours ,  plu-  : 
sîRiws  jjP|urq,- flqur,,  la  icomïiatifip,  au,  paesqrira- 
Ipp  iVpsipafpiFps.  TOJiUpjtp,  ipl^dua ,  wpcpsslveîpeut , 
app le^iqiy/îJjSi.RomlS:  Au  .1ilioFaxi„;Jief3, 'vputouses.i 
sùçli,es,  .puia.PtU  dqpupça,il’ippc,ac,ii;anha.  iiÏMouSn : 
seau,  cftu^eijlp  ,dp idppnpr  i’ipécacuaujiaj  ,eu  qua-,  : 
tue. ipaquet.? -adutiaiatrés  de  dix  eu . dix  minutes. 

,  VdcmQptysiè, ,  irépidiypv  ■  on  ; .  repommeneq  le,  : 
remÙtlR- D’y- 4  aucun  inopu^énient  à  y  lUevenii' . 
deux;  ,qn:tfqis  folai^s’il, ust,  néppasaire.  ,aoiia  s:on 
ihfluçpcp,  on, peut  vpjr . dPS  i  lipmpptysips! , épour. , 
vantables  être  instantanément  arrêtées  par; 
4  ,gramm®^  > iPfl^dre, ,  id’ip.é(?apuaiilia ,  donnée 
danai  J.’q»paqÇi;cVnnq ,  démiiUpurev  de  i  manière,'  k 
pi?Q4uii’n ide- xiolents  ,yOjmisspmonts.i'M.'  Jaccoud  ■ 
administre  ripéflaüe  la:  façon  ,sni van to  j  tous  les 

a,d’ii;euïP4if^,iPenGgFaramps ,  j'uaqu!à,  pqo.-: 

n;de'l’pta!t,  nauséeux  sans; -vomissement!, 
ce./rnsultatiiohtenu,; / on,;,pcartei;les,  prisep'idu. 
médicampnt.et  oninp  radminisitrn.pius  qùe  tpm. 
teailp?iÀémi')mU|VPs,',pnis,  to}itfiS'lqs[  Jieuresvnouj 
même,  tentes  ,lçB;de,uxne,ni»es,,:en  sn  régiànt!.sur, 
lümmiupftçéidw  yomisspment.  Lnrsqnej  rabais-, 
Sement .  tbermique  nt  .la  idiminntion  dO'  rhémon-  ; 
rliag'i.e ;Sont. assez;  manqnéSiipoar,  constituer  . un 
amenÀémpnt  .notalDlé, ' on ,  snpprim,e  le, .  médica¬ 
ment  et  ori'n’y  revient  que  si.'les  ,:p]iènamèaesi 
fébrvljea  nt ,  les  ;c;avaetèrpa  ■  ■  Cln  ,  pouls  indiquent 
une  reprlseï  projohaine  de ,  rbémoridiagie.  ; , 
ll  fan.dra,  tpii|j;onrS:  surveiller  de  près-  l'admi¬ 
nistration  dp;. l’ipéca,  car. la  défervescence  salu- 
tajrp  peut  faire  .place  à- un  véritable. cDllapsus  ; 
aussi  Je  triaitement  sera-tTÎ!  rigoureusement  sur¬ 
veillé,  ,1e  tbermomètre'à.laiWaini'On .sn'spendra 
ai^si,  la  méci|cati,on  nauséeuse,'  si  Pu  voit  silrve- 
nir  des,  iVomisBprannts  répétés^  mêmie.en:  dimi-; 
nnaut  la  dosPi  ' L’Ipéca,  sera  alor.Si  remplacé, par 
le  sulfate  on  le  bromJiydiiate  de  :  quinine!  en  -in- 
gestipn  Qn,inje.Qtio,niOU  'lp.'seigLle  ergD:té.:Suiyant 
rinfiçnsitô'de .la  'dèvrej ,  on  donnera, du  .premier 
médicament.un  gramme; ou  lun  grammeiet  demi' 
le  premier,  jour,  dans  .l’espace  d’une  demidioure 
àJrois  quarts,  d’iipiire,. de  manière  à  avoiinPeJIét 
de.laTdose  .totale '.î! les  .tours  suivants  on  diminue 
progre>SSivement:lesidoses  en;  se  .guidant  .su»  la 
co,upbe)tbermométrique.  SI  Jâ  fièvre  est  . médio¬ 
cre  et, l’irémoi’i'liagie  moyenne  ou  fortéi  on  admi¬ 
nistrera  leseiglG'  èrgoté.àla  dosé  de  30  à;  50  cen¬ 
tigrammes,  Joutes  les;deux  ou  trois  heures,  jus¬ 
qu’à  .effet;  satisfaisant,-  :oii  jusqu'à' '  production 
de, fourmillements  et  d’engouruissemerit .  dans, 
les, doigts  onileaiortei'ls..Les  injections  sons-cu.- 
tané.es-  d’ergotiuine  .pcrmottrdnt  de  -  gagner  du 
temps, -s’il  est  nécessaire.'  . 

l'En  mâmeitemps,'  on  soutiendra' les  forces-  du 
malade  par  du  vin  glacé,  quelques:  Guillerée.s  do 
CQgnae  .egalem'ent  glacé;  et  du  bouillon  froid; 

;iL 'hémoptysie  tardive,  ahgéopathique,  -  ané- 
Vrÿsm'atique,  ou  due  à  une  ulcération  'ganglion¬ 
naire,  parfois  aü-des, sus  dès'  ressources  médi- 


caleq,  réclame;  .l’iomploi,  des .  moyens  :  hémostatÎTi 
quB.siles  plus  pnissants.  Comme  de  idit.  Mp  le: 
profèSSenr  ;J aceoudr  liUémorrhagie  crée-ùn,  péril- 
immédiatjitoiut.le  reste, est-aoceasoireui,!.!'  ■;  'ii-i', 
.On  , mettra  .en  .œuvre  les;Yentouses-  sèGhes,;lesi 
ligatures  .appliquées;  à  la.  raoinei .  .des .  membresj  ; 
asse? /Serrées, pour, arr.ê.teji;  la;  circulation  da-na.- 
les.yemeSiSnperflcielles,  pas  ias&ez  .pour  e’mpâ-i: 
cher,  :1a  circulatiQn  artérielle, . .  les ,  :  ventouses ,  de 
Jiinqd,;  les  jnjections/d’ergotine.iSi.ce  traitement, 
n’amène  pas luneidimiuntion  rapide  de.laipertô: 
dn. sang,, on  est, autorisé,. v.u,rimniinence  du.pé-, 
riljià  coiivrir:  la  i poitrine'  de.  glace,  à -appliquer 
une  vessie  de  ;  glace  .dans,  le-  point  dii  thorax  où  : 
paraît. a’être  faite  rhémorrhagie.  .(râles  humides, 
gargonillemehts). , ,  ; I . , .  -  ,;  i;.  ;  ;  . 
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CLINIQUE  OPHTHALMOLOGigUE  ; 

iopusiflài-nfiious  pratiques  suivies  lunettes, 

:  Par  le  D*' A.  Trpusseau,  • 

Méd'éçin  d'é  là  Gli'niqüè  nationale  des  Ouinze-yin  gts . 

;iLes  lunettes  sont  deé  instruments  d’optique 
destinés  à  modifier,  au  moyen  de  verras  appro¬ 
priés,  :1a  marche  des  rayons  lumineux  et  à'corri- 
ger  . ainsi  les  différents  ;  troubles  de  i-éfraotion. 
Lés:  lunettes  se; composent  de  la  monturé  et  des 
verrè-sc!  '.v  -"  ■  ’  -i.  m;  i  ..  -  i  ■  , 

-On  oéœprend  queia  façori’ dont;  les  liinottès 
sont  montées  ait  une  grande-  imijor tance,'  puis¬ 
que,  pour  que  leur  effet  se  produise,'  il  faut  que 
les  rayons  lumineux  soient  toujours  réfractés  de 
raèméot.  que  le;  foyer  des  verres  se  fasse'  au 
même  point.  Il  faiit  donc!  que  la  monture  soit 
telle  que  le;  vérrè  ne-  se  puisse  déplacer  mi  en 
avant,  ni  de  côté  ;;  aussi  doit  elle  être  adaptée  à 
la .  cohformation  physique;  de  chaque  individu, 
l’écartement' des  verres  doit-il  varier  avéd  l'écar¬ 
tement  des  axes  oculaires  et  .  aussi  avec  la  né¬ 
cessité  habituelle  de  voir 'de- loin  mu  de  prèsi  On 
comprend ,  que  pour  les  verres  idedoin-,  les  yeuX 
étant  dans  le.  parallélisme,  le  centre  des  verres 
doit  être  moins  rapproché  èir  nez  que  pour  la 
vision  de  près,  dans  laquolle'l-es  yeux  tendent  à 
converger.  ;  :  ■  ;  *  '  .  '  :  '  ; 

•  Dans;  la  monture  dos  lunettes;  èn  distingué 
trois  pai’ties  :lë,s cercles-,  l’arcade,  les  branches; 

'  Lescercies  -varieiUde  forme  suivant  celle  des 
verres  qu’ils  sontdestinés  à  enchâsser  ;  Informé 
rondemst  la-plus  convenable,  maiè  ellë  est'  moins 
gracieuse  que  la  forme  elliptique,;  généralement 
adoptée,  qui  ho  doit  jamais  'être  ôxâgérée  pour 
que  les- ;  yeux  ne'  regardent  pas' en  cltehors  des 
verres.  -  ■  ■  ' 

L’arcade  doit  s'adapter  à  merveille  à  là  forme 
du  nez,  ne  pas' permettre  de  déplacements'  laté¬ 
raux. Sa  longueur  doit  êti'e  telle  que  le  centre 
de  chaque ■  cercle  -corresponde  à  la  pujpille'  dé 
chaque'  œil.  Si  les  verres 'n’étàient  pas  exacte¬ 
ment  placés  devant  les'yeux,  on  regarderait  par 
les'bords  deS'verroset  non  parles  centres.' 

Les  branches  doivent,' avant  le  crochet  en  bri¬ 
sure  qui  les  maintient  derrière  les  oreilles,  avoir 
une  longueur  telle  que  la  partie  briséé  passé 
bien  exactement  en  arrière  derorei'lle.  ’Si  lapér-- 
tie  horizontale' était  trop  courte,  là  partie  verti¬ 
cale  blesserait  l’oreillé  et  les  vei'res  comprime'- 
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raient  les.  eils;; CT  elleiétà>it;-trl(ip^l©!iî:gii®^fiGëv4f-  : 
rBS'^toihlïiSratoHtenJâvantjB’-èlioMêfatetitWlSifeîl-'  i 
constamment.  Les  braneSeS‘’aé>iveât‘'gë^'iiliémef-’  i 
sur  la  région  temporale  sa-â^é'^Hi  (jëiïïppîmèfc.  î 

njî^p,e(r^eitteptml\iB:3.W;iWJ-^î«yfljftGPWi>ier  k,,pftri  : 
sltioniKOulae.iCîestisxirtont'pO'UP.lesb enfant^  qiio 
les  montuEès  doÎTèirt-ôtre  bieniadaptées,  sôlrdeëj 
et  Gh'oïsies’-avèc-'leplïifl^fan(i*s&ïn‘meiii£ooi'pîa‘--' 
çant  et  déplaçant  à  chaqup  instant  les  lunettes, 
en  tordant  surtout  les  brançlips,  ,  ' 

.'■"Le  pincef-.Çèz.sé  dîâlipgiie  4,êBil'vi^é(TOS:'j):5ii',l.’çœ;i  - 
Séiice  des  .brâné^es,;  ^l';,pst^ï)iën,'  çpqîsL.'üiep;^ 
adapté  à  :  lU;  copforinàtioiij  dxv.xrisa&ej  il '.peut  irç.n- 
dre  les  mômes. ser-viees  que. lealunettes:  Il  .doit, 
être  d’une  grande  flxrté,iOonidition  que  ne  réalise 
jamais  le  monocle  qui,  poui;'cette''ralè'on  et  jparcé  •  i 
qu’il  nécessîte,‘pour  ôtre'inaintém'i'ëd^plaé©,  üde 
cdntractlôn  nidséüràîré';  dçi|.‘j5tf'd  ,ïpM(|lï  . 
amétropes.  '  '  ' 

,..Si.le  pinceTiie^est  destinéi à  porter  dep.Wres 
cylindriques,  iLdoiti  uéalisei'june  fixité. .'absolue,., 
l’axe  des  verres  devantTester;  en  rapport'  avec 
le  méridien  ■  déterminé  sous  pdine  de'  -troitble  Vi^  '  : 
sue!  marque.''  Les  modèles  ordinaires  ti’dnf^  pàS' 
la  qualité  voulue.;  Le-  seul  modèle  convenable  ègt' 
celui  qu’a  iriiaginé  lôl)'’  iviotàis  dans  lequel  l’.e- 
çartement  ae  produit  par  un  glissement  bori- 
zental,  sans  le  moindre  mouvement.de  rotation,  i 
-  Les  rhontures. des  jumelieside-tliéâtre  doivent'  ' 
être  aussi  soigneusement  faites  que  cêllës’  dès 
lunettes  ou  pincë-nez,  et  ceci  0.st  bieii'fafèiftpiit 
obtenu,  On  achète 'mie  jum,e|ie  plptcit.p.o.vir'sa 
fortnè  élégante,  la  niatièrè  employée,  qne  '  podr 
sa  bonne  adaptation  à  la  oonfomiation  physique’.. 
Les  oculaires  i  doivent  être  très  larges  ieti  leur 
centre  doit  exactement  correspondre  à  Taxé  vi-: 
süél,'  c’est-à-diré  qnè,  leun  éoartement  dPit'être 
calculé  sur  récartement  dé'è  .Üièiix  places'  en  pa- 
reUêlisrile, ..hdapté  à  la  vision  dé  loin,  .bçUé  qnb 
nécessité  rüsage  do  la  jiimello,  11  ya-  sans  dire 
que  lés  verr.ea  de  jumelles  cloivpni  corriger ;•  .s’il 
y  a  lieu,- les  troubles  de  réfraction  de  celui  -  qui 
s'en  sert.  •  -  '  -  .  ■  ■  ■. 

Les  verres  de  lunettes  doivent  être  de  matière 
dure,  difficile  à  rayer  et' d’itiie‘  'absoIü.ô  .pvTrètéi 
^  Ils  sont  confectiônhés  àveclé'flnit  glasS’(sil,i-; 
esté,  dé  potasse  et  de  plomp).'  le  cimVA  .|Jas§: 
(silicatedé  potasseiot  de  ohauxj,  ou  leeristal  de 
roche  (quartz  hyalin).  .  .  : 

■  Le  fluit  glass,  avec  Jeqvtel- sont  faites  presque 
toutes' les  lunettes  boh  marché;  së’Tdye^-faciTè-; 
ment  ef  décohlpose  la  luihièré  pn  ,  amentlnt  dé 
rjrîsatiôn.  Son  emploi  doit  ôtré  proSpVit  et  il  est 
bon  que  le  public  saché  .  que  la  qnaUté  dés. 
verres  est  loin  d’être  indifférente.  .  :  ■ 

Le  oro-wn  glass  est  excellent  et  doit- être,  re¬ 
commandé.  Il  n’a^  qu’iin'-inôGnVénie'nt,'qu’iI  par¬ 
tage  avec  le  fluit  glass,  c’est  de  prendre  rhumi-' 
dité,  de  se  couvrir  de  buée,  et  d’obliger  celui 
qui 'porte  des  lunettes  faites  de  -cette  matière- à 
lès  essuyer  presque  doiitinucllemént;-  •' 

Le  cristal  de  roche  ne  se  .rayé  pas  ët  héqiijehd' 
pàs.rhumidjtéj.pé.  ..sont' ,  sqs.)  dénx  seuls..', ayàjîta-  ' 
ges  ;  le  dernier  peut  .étréprécieux  pour  -hn  châs- 
seur,  un  cavalier,  un  mai-in.  Il  doit  être  taillé 
■perpendiculairemèntà  l’axe,  avec  une  acrupu-. 
leuse  exactitude,  ■  sùiiS  ' peine  "de:  déformer  leà 
images.  Les  verres  faits  avec  cette  matière  de-  , 


ront?  •ddfiO'paVtl'cnlîèpMnedt"Bbi^êS''paP'fo'ftffiri- 
ca»k/V  n.  .'S'iV;.!  i,,\  -a  t,i  suj.  -..'i 

-  Æp  ipmtîqneé  tnt'  dûmne.génBraiementjlià  .‘-pi-éfé-  : 
renosi'àh  circPvVn'-glaèé/'nmînsi'chefr'^efc^doihs-'dïf-i''' 
fréîldd'-l!atoà‘'^e3Werlëlalfdé'i'’ô'6Ïiê.='-,'f''  '■  '■ 

'Pôdr  é^drf-igel*' ‘lés  ïïifflëréMs;'d‘rB,ifflled'i!féîr'§- 

vn£gfihtesjicqn6avps,,,Qvi,.diY.eTg,einfe.s  e%mm\  ae 
verres  (mmdrrqueg et  prismatiquesi.  'Vn;  <  : 
.-Auteerotis,  .om  jnuinépotait'eésiverBèsiyparj  pou¬ 
ces,  ce  qui  rendait  compliqués  les  caîcalS'Jâcâd-' 


i^4itâèé‘'âè^‘Ver®.^ "^oi^cé 

„0n  a,  adopté  lOonpno  .unité  dq.,  .fo^ce  çéîwgehjé 
une. lentille idn 11  mètre  de  foy6r:a;tlaqu.elia(ûn-'fl. 
donné  le  Uom  arbitraire  de^  Dioptrie.  •.Letteiàen*: 
tille,  '  qui- forme4e-n<i  'l"ide  >ia-  série  des  Verres, 
c’est-à-dire  un  verre  très  faible,  est  epcaP'è'pair- 
fôîS'iropl  fôftë'pô'üi*  l’a‘|drdtïqde  nâüësr a-tmii' m- 

.Yéffeq  (pjLu^^^ 

bjiègoque  (la.  diQPitpjs*  ét^e^assagei  graduel  dînaa- 
dioptrie  à  l’autre;  ainsi  on  peut  donner,  lumvorre 
de  )i,'25  '  ■'D ;•  alors qne  .Sans^ ce  fra'cttoiinB'm ertt-  ën 
n’ aurait 'chôiéif'icr  diflehtiîeain  yer-ré'  dé'l'  on  % 
D ,  '  Il  '  h’ÿ  "a  paê  '  .lieu  '  de  .  Putilrsëf  -dahp  '  'léd  ïorts 
npméros'  ,d  partir,  dé,  4,  .D  on  ^.ep^. lia? déi*,' '  d’qné, 
unité  a  l’autre.  .  i.  . 

Daa&.leg:prencriptiop5,.  o,n'',ndto,.la  dioptuiCiian 
abrégépar  ladettre  .D'eè,Qnilait,p‘éc.édar'*ld  «iâ- 
méro  duvePredu  i  signes  ^'sxiivànt  ■■qu’il 

s’agisse  dmn  'vèrPë  éorivexe  ôü  d'un- Vérrê-'èbA'-' 
dave.  'Exemple, "O'.  G.  ddlit ï Îœîl' g'mqhé,' 

vhn-e  concave  qe,  .2  dipptrié?,  '  '  "  '  '  „ 
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M.  le  D'  Loddé,  de  Fêr'e-en-Tai'denois  est  adiwa 
Qomme  mgrptuei.dHLSy'!\élçaî,..  ■/  "0  i 

M.  Lecuyeh,  secrétaire,  annonçe-qdà  J®?i^tatats,du^ 
Syndicat  ont  été  déposés  à  la  prçfep.târç.rf  jù^ajnnpt 
du  prqcHpeur.de.la  Répablmué,  et  que  ledit  Syndicat 


M.  Gaillard  expose  que  depuis  la  derniere  reunion, 
le  Syndicat  aper4n.vi.iï:d0..§es .rneçnbres,  M.  Bohn,  mé¬ 
decin  à  Ambleny  spn.pIpignempnA )i}J,lieu  habituel 
des  séances  l’empêchait' d'é.vériir  mais  on  savait  que 
cet  enfaht  de  d’Alsac-é;  'qüf  aVait  opté'  ^dup  lâ'-Frànte 
était’  un  médecin  aiimé'' dé  sî'a  ;c:héntéle,;''et"qlli'-’  mort 
jeûné  encore,  àèrà  regretté  d'^nS  là  contrée-, -Il  à  perdu 
aussi  un  . dé  sés'  anciéus' présidents-,  le  D'  Bra'con  (de 
Vgllly)'  niii  avait  quitté  'Vaifly  pqür  Réirtls  afin!'  de  se 
rapprocher  de 'des  ènfânts'.-Il  a’  süçccimbé  au'mois'dé 
juin  dernier,  âgé  dé  SS'  a'ns,  des  stiiteS  d’une  maladié 
pénlbie  d'üe  en  'p.arfiè'.'adx'  fatjgiiés''  dé  -la'  •■.profession’ 
et  qui'- l'obligeait  au  repos  depdis  quèlqué:'  té'rrtps.' 
B'r'acon  avail'Uriè  grande  expérienéè  mçdicàlé  ef  était 
o'bsérvàtéup.'  très  fin'  aussi-  bien  -que  'praticien  infati-' 
gàblé.Les  obsèqües'ont  eu  lieu  à 'Vàiliy  où  reposé  son 
Confrère  et  '  aiiil  Ancelet  (enéorè'  un  de'  nOs  ■àhciètts  pré¬ 
sidents)  au  milieu  de  ses  àhçiens  clients ;qui  lu'i  ont 
féndti  üri'  hommage  mérité;  Notre  collègue, le  D’-Liin- 
Cry  l:dé  '  Vailly)  Ivii  a  adressé  au  noip  du  Syndicat  le 
dernier  adieu.  .  . 
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Médecine  gratuite  dans  la  Marne  et  dans  VAisnë,  ^  > 
Le  secrétaire  expose  que  le  D'  Langlet.  de  Reims, 
ancien  député;  membre  d’honneur  du  Syndicat  et  pré¬ 
sident  dé  l’Association  des  médecins  de  la  Marne  a 
réussi  à  faire  adopter  par  le  Conseil  général  de  ce  dé¬ 
partement  les  idees  que  notre  Syndicat  avait  émises 
dès  le  moi  de  mai  1888. 

Ëti  vdièi  les  principes  :  iibel-té  du  médecin  et.  liberté 
dû'  tnalade  ;  rétribution 'eh  rapport  avec  les  services 
rendus  ;  tarif  des  indigents  5o  %  au-dessous  dè  la  troi¬ 
sième  catégorie-  :  visites,!  iaccouehements,  opérations, 
déplacements.  ,  :  1-  1  ;:>■ 

Le  département,  de  l'Aisne  malheureusement  n’a  pas 
sqjvi  les  mô pies  erfénients,  malgré  Jes  ,  observations 
des'  médecins  dé  i’arrohdissémént de,  Soissons ,  èt  celles 
du'Syndic'ait:  '  '  '  “  ■  '  - 

Il  à ’ddrtiis  le  service  à  ràboiih'émènt  éf  cela  dans 
des  conditions  dérisoires  :  2  fr.  pOur  soins  médicaux 

Êir  an  et  par  indigent,  et  i  fr.  pour  les- médicaments. 

n  plus,  10  fr.  par  accouchement  et  par  réduction  de- 
fractures-  Il  !  -  i  •  ; 

lit  demande  au  Syndicat  quelle  conduite  il  doit  tenir 
en  face  de  ces  propositions.  ,  ' 

M.  Faille  {de  Fistnés\  protesté  énergiquement  contre 
un  isern.blabi'e  règlement  et  signale  l’abstention  des 
médecins' conseillers  généraux  dé  l’Aisne  dans  cette 
discussion.  "  -  ■  :  :  ' 

M.  Gaillart  (d’Hartennes)'  s’associe  à  cette  protesta¬ 
tion.,,  mais  il  tient  à  signaler  les  paroles  du  D''  Dupuy 
(dé.  Vervins)  ancien  president  de  l’Union  des  Syndicats. 
Non  seulement,  cet  honorable  confrère  n’a  pas  parlé 
en  faveur  de  notre  Corporation,  mais  il  a  applaudi  au 
vote  final  du  Conseil  général. 

.  En  effet','  on  peut'  lire  dans  le  compte  rendu  officiel  : 

«  M.  Diipuy  reconnaît  que  le  projet  d’assistance  médi¬ 
cale,  gratuite  est  le  ipremier, essai  .di’applicatlon  d’une- 
loi,  ayant,  ,un  caractère,  socia).  Il  ne  faut  passe  dissi¬ 
muler  cependant,  qu’onis'engage  dans  l’inponnu.  Les 
indemnités  allouées  aux  médecins  seront  souvent  in¬ 
suffisantes  ;  elles  ne  changeront  rien  à  la  situation  qui 
leur  est  faite.  En  terminant  l'orateur  rend  hommage 
à  l’effort  très  grand  tenté  par  l’administration  pour  ar¬ 
river  a  prësenter.ün  projet  qui  soutient  l’examen.  On 
verra 'quelles  en  seront  les  conséquences.  » 

M.  Faille  demande  que  le  corps  médical  refuse  son 
service  dans  .i’Aisne  dans  des  conditions  si  défavora¬ 
bles. 

M.  Lécuyer  n’est  pas  de  cette  opinion.  11  fait  remar¬ 
quer  que  les  Conseils  généraux  ne  se  réuniront  pas 
avant  le  mois  d’avril  et  ne  voteront  leur  budget  de 
1896  qu’aumois  d’août, et  que  par  conséquent,  les  mé¬ 
decins  né  reluseroni  pas  leurs  services  aux  indigents 
qu’ifs  soignaient  gratis  déjà  dans  beaucoup  de  com¬ 
munes.  ' 

Il  demande  une  deuxième  délibération  qui  aurait  lieu 
en  décembre  prochain'. 

Accepté  à  l’unanimité. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 

D'  H.  Lécuyer 
de  Beaurieux  (Aisne). 

!  '  3*  ANNÉE,  42*  SÉANCE .  • 

Séance  du  12  décembre  1894, 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  à  Fismes. 
Etaient  présents  :  MM.Woimant(Soissons),  président; 
Lécuyer,  secrétaire,  Faille,  Lefèvre,  Brassart,  Lancry, 
Màhichon,  Van  Bunnen,  Loddé  et  Barthélemy. 

Le  pre'sident  rappelle  avec  émotion  qu’aux  nombreux 
morts  dé  l’année,  (Jodart,  Henrionnet.Ûeligny,  Préaulx, 
Bohn  et  Bracon,  il  faut  ajouter  malheureusement 
notre  cher  vice-président,  le  D'  Gaillart,  maire  d’Har- 
tennes,  enlevé  en  peu  de  jours  à  l’affection  des  siens 
et  de  sa  belle  clientèle.  C'est  lui  qui  présidait  la  der¬ 
nière  séance.  Esprit  droit,  cœur  dévoué,  science  pro¬ 
fonde,  il  avait  toutes  les  qualités  du  médecin  ;  son 
voisin,  notre  confrère  et  ami  Manichon  lui  a  dit  le  der¬ 
nier  adieu.  Il  propose  l’envoi  à  sa  veuve  par  le  secré¬ 
taire  d'une  lettre  de  condoléances,  et  l’ajournement  de 
l’élection  d)un  :vice-président  au  renouvellement  com¬ 
plet  du  bureau.  Adopté 


M.  Brassart  (de' Villefs-Cottefet)  donne  connaissah-i 
ce  de  la  lettre  qu’il  a  adressée  au  préfet  de  .  l’Aisne 
et  de  la  réponse  de  celui-ci. 

Monsieur  le  préfet, 

La  Société  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Soissons,  réunie  pour  délibérer  sur  le  projet  d’organir, 
sation  de  l’assistance  médicale  gratuite  a  crU;  devoir 
voiis  indiquer  deux  modifications  a  ce.  projet,  dans' 
l’unique  but  d’assurer  le  bon  fonctionnement  de  la  loi'.' 

La  première  consistant  à  laisser  aux  malades  de 
choix  du  médecin  appelé  à  des  soigner  ;  lai  deuxième 
concernant  le  mode  de  rémuneratioin  de  ces, soins.,  r. 


Il  ne  viendra  à  l’idée  dé  persotine,  , assurément  fie 
douter  que  la  première  dé  cès'  modifications  ,  ne  soit 
dictée  par  l’intérêt  bien  entendu  du  malade.  ,  ' 

Le  but  de  l’administration  n’eSt-il  pas  d’assurer  à' 
l’iudigent  les  meilleurs  soins  possibles,  de  l’assimileb 
sous  ce  rapport,  s’il  se  peut,  aux  citoyens  plus  favori¬ 
sés  par  la  fortune  !  ,".;i 

Or  que  voyons-nous  dans  la  pratique  ?  : 

Des  médecins  surchargés  de  besogne  et  d’autres  plu, s 
délaissés  par  la  clientèle. 

Pourquoi  !  .  .  ,  ! 

Parce  que  les  malades  jugent  avec  raison  que  les 
capacités  des  uns  sont  supérieurs  à  celles  des  autres; 
leurs  soins,  leur  traitement  plus  efficaces,  leur  expé-: 
rience  -plus  grande.  Les  indigents  à  ce  point  de  vue 
pensant  comme  tout  le  monde,  ils  ont  leurs  préféren,- 

Pourquoi  leur  imposer  un  médecin  qu’ils  ne  choisi-' 
raient  peut-être  pas  s’ils  étaient  libres  ? 

Vous-mêmes,  M.  le  préfet,  confieriez-vous  le  soin 
de  votre  existence,  la  santé  de  votre  femme  ou  de 
vos  enfants  à  n’importe  quel  disciple  d’Esculape 
indistinctement  ?  :  : ,  . , ,  , 

Les  conseilsj  le  traitement  d’un  médecin,  n’ont  pas 
toujours  autant  d’efficacité  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  que  par  la  confiance  qu’on  a  en  lui.  Pourquoi 
créer  deux  catégories  de  citoyens,  ce  qü’établifàit 
votre  projet  d’organisation,  ceux  qui  auraient  le  choix 
d’un  médecin,  les  riches  ;  et  ceux  qui  ne  l’auraient 
pas,  les  pauvres  ?  - 

Et  contre  cette  première  modification,  quelles  rai¬ 
sons  péremptoires  a  apportées  le  rapporteur  du  projet 
au  Conseil  général  ?  Que  «  parmi  les  médecins  lès 
uns  auraient  plus  de  charges  que  les  autres  Qui 
s’en  plaindrait  ?  Est-ce  le  m.édecin  suffisamment  in¬ 
demnisé  ?  Est-ce  que  cela  n’existe  pas  déjà  ?  Au  fond 
du  cœur  de  chacun  de  nous,  se  cache  un  sentiment 
d’amour-propre  qui  trouve  une  certaine  satisfaction 
humaine  mais  bien  légitime,  à  posséder  une  nom¬ 
breuse  clientèle,  et  même  à  l’entendre  dire.  A  défaut 
d’un  sentiment  plus  élevé,  l’amour  del’humanité  souf¬ 
frante,  celui-là  seul  empêcherait  le  médecin  de  recu¬ 
ler  devant  la  besogne.  11  est  bien  exceptionnel  celui 
qui  ne  se  fait  pas  un  point  d’honneur  de  soigner  les 
malheureux. 

Autre  raison  alléguée  par  le  rapporteur  «  les  méde¬ 
cins  seraient  appelés  parfois  à  de  grandes  distances. .)) 
Pas  plus  par  les  indigents  que  par  les  autres.  Il  y  a 
des  circonscriptions  naturellement  établies  par  .l’hàbiT 
tude  des  communes  ordinairement  desservies  par  les 
médecins  de  tel  ou  tel  centre. 

Du  reste,  rien  ne  vous  empêcherait  d’établir  la  liste 
des  communes  par  circonscriptions  en.  laissant  tou¬ 
jours  la  liberté  du  choix  des  médecins  qui  s’y  rendent 
habituellement. 

II  . 

Contre  la  deuxième  modification  proposée,  l’indem¬ 
nité  kilométrique,  quelles  objections  ont  été  présen¬ 
tées  au  Conseil  général  ? 

«  Qu'elle  serait  la  source  d'extrêmes  complications.  » 

A  savoir  :  i*  «  la  justification  des  kilomètres  parcou¬ 
rus  présenterait  les  plus  grosses  difficultés.  »  C'est  en¬ 
fantin  ;  il  y  a  des  poteaux  kilométriques  sur  toutes  les 
routes  ;  il  y  a  des  distances  officielles  établies  de  clo¬ 
cher  à  clocher  pour  chaque  pays. 

Passons.  .  ,j 
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2"  «  Il  faudrait  avoir  des  registres  à  souches,  des 
feuilles  de  maladies,  des  notes  à  présenter  avant  le 
3i Janvier  de  chaque  année.  » 

Tout  cela  constitue  des  obstacles  ? 

■  Un  registre  â  '  souches  ?  Mais  hoiis  l’àvoiis,  c’est  le 
registre  où  sont  inscrits  les  noms  de  nos  clients;  Nous 
agirions  avec  lés  indigents  comme  avec  nos-  'autres 
clients.  Tous  lesans,  du  i"au  to  janvier,  nous  adres¬ 
serions  nos  notes  â  M.  le  Préfet  aveCIe  ndm  des  ma¬ 
lades;  le  nombre  des  visites, Tes  distances  des  comrnu- 

Pour  éviter  les  difficultés,  et  ne  pas  soustraire  le 
médecin  à  tout  contrôle,  celui-ci  ne  devrait  se  rendre 
à  l'appel  d’un  indigent  que  sur  une  demande  signée 
du  maire  pour  chaque  nouvelle  maladie,  sauf  les  cas 
d’extrême  urgence,  faciles  à  régulariser  le  lendemain. 
Quoi  ■  de  plus  simple  ?  c’est  le  système  des  Sociétés 
de  Secours  mutuels. 

Le  Vrai  motif  pour  lequel  on  rejette  nos  propositions 
n’est  pas  celui-là;  fl  est  implicitement  compris  dans  ces 
aroles  du  rapporteur  :  «  ce  serai:  introduire  dans  nos 
udgets  des  aléas  impossibles  à  accepter,  »  auxquelles 
j’ajoute  ;  «  et  le  médecin  dans  un  but  de  lucre  pourrait 
faire  au  malade,  plus  de  visites  que.  la  maladie  n’en  com¬ 
porterait,  d'où  augmentation  des  dépenses  prévues. 
Comment  contrôler  les  abus  de  ce  chef"!  A  cela  je  ré¬ 
ponds  :  Avec  le  système  de  l’abonnement  qui  vous  ga¬ 
rantit  que  le  médecin  fera  le  nombre  de  visites  néces¬ 
saires  ?  Que  ces  visites  soient  pius  ou  moins  répétées, 
il  touche  la  même  somme  2  fr.  Ne  craignez-vous  pas 
que  les  indigents,  instruits  dé  ce  fait,  ne  trouvent 
qu’on  ne  les  visite  pas  assez  fréquemment,  qu’on  les 
soigne  imparfaitement,  puisqu’on  n’en  est  ni  plus  ni 
moins' payé  ?  •  : 

C’est  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique  ;  c’est  ce  qui 
s’est  produit  notamment  avec  l'ancienne  organisation 
de  la  médecine  gratuite  «  dont  une  longue  expérience, 
au  dire  du  rapporteur  a  démontré  les  incontestables 
avantages  dans  notre  département  »  avantages  telle¬ 
ment  incontestables  qu’il  a  été  nécessaire  de  refaire. ia 
loi  présente;  tellement  incontestables  que  dans  notre 
canton  cette  organisation  n’existe  ;  lus  depuis  nombre 
d’années  et  qu’ellea  croulé  en  maints  autres  endroits. 

Vous  êtes  donc  réduit,  avec  le' système  de  l’abonne¬ 
ment  à  compter  sur  la  conscience  du  médecin,  qui 
soignera  son  malade  comme  il  doit  le  soigner.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  vous  ’  en  rapporter  à  cette  même  cons¬ 
cience  pour  la  quantité  de  visites  qu’il  jugera  utile  de 
faire  à,  son  malade  ? 

Et  s’ij  commettait  des  abus  sous  ce  rapport,  soyez 
sûr  qù’ils  seraient  vite  éventés  et  n’augmenteraient  ni 
s.t  considération,  ni  par  suite  la  clientèle  de  leur  au- 

Ah  !  s’il  était  question  d’honoraires  variables,  éta¬ 
blis  sans  règles  et  sans  contrôle,  nous  comprendrions 
la  crainte  des  aléas  budgétaires  qui  hante  l’esprit  du 
rapporteur;  mais  le  tarit  est  bien  précis  :  1  fr.  par  vi¬ 
site,  o,5o  c.  par  kilomètre,  à  l’aller  seulement.  Il 
n’est  pas  nécessaire,  nous  pensons  qu’il  est  loin  d'être 
exorbitant,  et  ce  n’est  pas  encore  de  cette  source 
que  découlera  le  Pactole  dans  ia  bourse  du  corps  mé- 

'  Pour  notre  compte,  nous  sommes  intimement  con¬ 
vaincus  que  les  dépenses  occasionnées  par  ce  mode  de 
rétribution  n’àtteindroht  pas  le  total  produit  par  l’a¬ 
bonnement. 

Ce  système  au  tarif  kilométrique  n’est  pas  réclamé 
par  la  seule  Société  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Soissons,  il  est  adopté  par  tous  les  syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  qui,  entre  parenthèses  comptent  leurs 
adhérents  par  milliers  et  par  un  nombre  considérable 
d’associations  locales. 

En  toute  chose,  suivant  le  dicton  populaire,  on  n’en 
a  que  pour  son  argent. 

Enfin,  si  ce  n’était  pas  déplacer,  quoique  bien  peu 
la  question,  il  y  aurait  aussi  une  réponse  à  faire  à  la 
phrase  suivante  du  rapporteur,  ritournelle  que  les  ad¬ 
ministrations  ont  trop  souvent  jouée  à  l’oreille  des  mé¬ 
decins  :  «  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  procurer 
aux  médecins  une  véritable  rémunération,  mais  seule¬ 
ment,  une  simple  indemnité,  et  c’est  avec  lapins  entière 


confiance  que  nous  faisons  appel  à  leur  dévoueiifent  si 
connu  à  la  cause  des  pauvres  et  des  malheureux, 
Pardon,''dir,ions.nbus,  à  qni. rendons-nous  service  en 
diminuant  nos  modesrès  reclamàtions  ,?  fermooS"^o“® 
l’oreille  à  l’appel'  des  . malheureux  ?  .Est-ce'dç  leur 
propre  bourse  quç  solftirà  le  prigde  notre  indemnité  'i? 
Non,  n’esf-ce  pas,,  c’est  de  la  .bourse'dé  la  -  commune, 
du  département,  de.  l’étgt.  Es,t-ce  qùe  çes.cqllqcfiyijés 
sont  St  indigentes  que  .de  pauvres  imédpcins  dé  cgm- 
pagnè  doivent  leur  faire  l’àuihôriç;  de'  leurs,  visiies'.gra- 
tüités  î  Elles  sont  touroûrstrèsTgrgés,,  très  bienveilTan- 
tes  toujours  à  nôtre  égard  ;  elles  nous  dispensent  des 
corvées,  des  pateqtés',  etc. . .  .elles  diminuant  nos,,char- 
ges  chaque  fois  qù'élles  le  peuvent.,...  ..  ‘  . 

Mais  laissons  cette  digression. 

En  résumé,  le  but  de  la  loi  est  d’assuf.ér  dès  soins  ' 
convenables  à  tous  les  français  privés  de  re.àsoüfcès  ; 
pour  remplir  l’intention  réelle  du  législateur,' |1  ne 
faut  pas  que  ses  prescriptions  soient  seulement  inscri¬ 
tes  suiTe  papier;  mais  ■  exécutées'  effectivement,  cons¬ 
ciencieusement,  surtouten  pareille  matière  ;  il  taut  en 
un  mot.  traiter  tous  .les  français- suiTe  pied  d'égalité;  au 
point,  de  vue  des  soins  médicaux. .  :  ;  , 

Nous  sommes  convaincus  què  nous  vous  en  fournis¬ 
sons  les  moyens  sans  aggraver  les  dépensçg  pré^ 

El  comme  cohilusion  pratiqué,  nous  vous  faisqns Ta 
proposition  suivante  ;  puisque  la  loi  est  popt  nipsi 
dire  à  l’état  d’essai, -qü’ôn'  manque  M’.eMmenK'  cons,- 
tants  pour  juger  des  résultats -qû’el'Ié  prôdülra',"faités 
cet  essai  et  au  bout  d’un  an  vous  pourréz-'soum'ettre 
le  résultat  de  votre  expérience  au  Conseil  général 
dont  lia  délibéràtioh  du  24  août  né  peut  être-  Son'  dtr- 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  note  déjà  longue 
sans  déclarer  hautement , que  noire-  véritable-;  et  uni¬ 
que  désir  est  d’aider  l’administration  ,  dans  la  tâche 
humanitaire  qu’elle  a  entreprise  et -non  dé, lui  créer  la 
moindre  difflculté  par  esprit  d’opposition.  .  i 

■Veuillez  agréer,  etc.  ■ 

(Apprôbatiàii  iindtiimef.  '  ' 

Voici  la  réponse  du  Préfet  en  date  du  5  décembre. 
Monsieur  le  Docteur,  je  suis  Sensible  aux  assuran¬ 
ces  que  vous  voulez  bien  mp  donner  à  llégard  de  no¬ 
tre  oeuvre  d’assistance  médicale.  Cepe  jœuvre  si  déli¬ 
cate,  et  si  compliquée  èst  cepehdant  eh  bonne  voie  de 
réalisation.  A  l’heure  actuelle,  plus  de  cent  médecins 
du  département  ont  donné  leur  adhésion  libre  et  con¬ 
fiante  aiix  propositions  que  j’al  eu  l’horinéur 'dê'trans- 
mettre  à  tous  les!  membres;  du  Icorps  médical.  - 
Je  serais  heureux  d’obtenir  de, votre :pqrt,  çomn?e  de 
vos  honorables  confrères,  la  même  adhçsipn,,,afin  icje 
poursuivre  sur  tous'  les, points  dû  dëpaftéméht  l’expe- 
rience  dé  notre  système  d’organisation .  .  , 

Aux  considérations  Si'  élévees'  de  votre  lettre,  d’hiéf, 
aux  réflexions  si  judicieuses'  qu’elle-  tontient;Tl  m’eàt 
bien  difficile  de  faire  ici  une  réponse  , suffisante  et  com¬ 
plète. 

Vous  ne  pouvez  avoir  la  pensée  que  le  Conseil  géné¬ 
ral  et  l’administration  départementale,  se  soient  atta¬ 
chés  sans  raisons  sérieuses  au  système  d’expérim'en- 
tation  que  nous  allons  mettre  à  l’épreuve  en  iSgS^ 

Vous  n’ignorez  pas  davantage  les  difficultés  de  tôiit 
ordre  que  rencontre  dans  les  communes  l’application 
du  principe  de  l’assistanCe  ;  je  né  crois  pas  -avoir  -  be¬ 
soin  de  VOUS;  dire  combien  est  ardue  la  tâche  de.  con¬ 
cilier  tant  diintérêts  divergents,  et  combien  nousiserait 
précieux  le  concours  que  nous  vous  demandons.  . 

Je  vous  demande  donc  de  consentir,  au  moins  pour 
l’année  iSgS  à  l’expérience  à  faire  et  dont  nous  tire¬ 
rons  peut-être  un  renseignement  profitabiè  aux  inté¬ 
rêts  que  vous  défendez  .  ' 

Recevez,  Monsieur,  etc. 

M.  Brassard  ajoute  qu’après  cette  lettre,  les  méde¬ 
cins  de  Villers-Cotterets  ont  envoyé  leur  adhésion 
pour  1895  seulement  et  réservant  complètement  l’ave- 

(Adhésion)  -  ..  -r 

Le  président ]o‘ihi  ces  protestations  à  celles  dü -Sÿn- 


•dicàf  üëWrë  ieftë  -àriaÿigâfioü'ijüi-ët'a'birt  lè'  ’setiiticè  'pSt 
cirdbnéèripilôtfs  d'Éjiît  l'ès'ïilëafeSih'é  son't'dësighéë'  .pât 
-l'è  "prë'fèt  Sür''ia"bi'6^6si,Hbri'  tîfi'Büi'eaü''’d’assist'aice 
•âVep'ün'é'lhdémiJîte’à'riiiliéjlë  dé  sffr'.  ‘pat’'  ifadî'géHt‘în^-- 
Prît  êt  dfentefr.' rîâr-àl!fe6ach.'eaiënt  ‘oli'’''rëdbctibh''“db 
fracturëill'  'tWÜÿé jielà'iî'ërîsdifb;'-^  TahdîS'  ijü'é.  3à'is''là 
•Ma¥âë'lë  Cértseil  'jgëtiëral:  a4bt'ë,dë  ta'éif  Brëéd^ê  , , 
l’asiocîatlëh'. -des 'médecin^  ■dh'^départ'é'nïént  'WéSidëè 
'pdë-hoWe  ébfifrej'é  '.L'à'riglèt'l;  'i'f.pkr  ■éKi'fë’-et  .ti'f.’So'fîSr 
Kil^rfi'ètrt.  afl'ér^ët  fé.''ptiür  'lès  'vi'ëft'és  .dë'n&ït 

■pltjè'i fKï/àT'kif  et'-'Sïî-T è'OÜf; dëdlà'j^^èïif 'îl<Ætuftïéi'Tl 
'est  arioü'e^' èti  oÜti'é'  aS'-irH  'pbü'r  -lés  '  Otiëéafidtts  "brarîi  ; 
■(^ü^tfs'à''ildHii'é{llj''bîjJ'ÂlFles  libèoù'éfièiil'ërftÿ'drffitiiè's'V 
ei  10  fr.  par  aceoirMèMBiV'i/tïinàf^b  -'fiidëiiinitë 
kilométrique.  •'  ,j  '• '7  .  ',.*1 

'îiè.  ,Sj^tifiic4t'"doït'.dorid  feir4‘tô!ûij  ‘è’e,qu’ij  pôuTrk;p'Qur 
:qVeVie,  fkf.lt.  ■'de'' là... Marné.soil  .'à’ppriqué.'dans.'J’Ajs'ne. 

..  ! 

-  Gomme  :sancdonaM.'.:  I.écùy0r  propose  la  rëdoluîion' 
isuiyiatltè  :  a-  :  aüii.  ■!:  :  :  a  a.  j 

'  t’e'-p'r'ësi'déftt  du'  Sÿiîdlcat  _'s*éritëndl''â’  jkVêc  ief  ÿfësi- 


néral^^t  lui. .demgnder^ ^ ^ l’Pjfê^b/sat^ipn  et  le  t^rif  .ifëf  la 

'  ^n,  attekikût',:  lè^l'mëdecias  •.'d'u'S'ÿpdîça't  ..4pn  pefly 
leup^adkpsipn.po.ur.'iogS,,...  .,,  ,  V';.  -if  • 

■.  \.i;A^mbation‘.t)  ,  ;;  ’  t..  .  i  J 

/Éièrfexer&iae.  de  la- médecine  sur  les  froyàièresFranca- 
Alsaciennes  lorraines. 

M.'Léüùÿéf'lit  Un  intër'éssàilt  tfàfail  f  '  "  '  , 

Woir  ponàoiii's  Médical: dn  ug  jàtiviër  i  8g5'),  . 
'■Le’scbnclùsfonë  sont''aaùptëès  et  renvô''y;ëes'aU  ,bà- 
re'au^'dé  l'G'kion  dés  Syndicats.' 

La  séance'èét'l'evéé.â ‘5  ■Hétkfès.'  ' 

Le  secrétaire  perpétuel,. 

D.  H,  Lécüyeb,  de.  Beaurieux.fAls.ne). 


REPORTAGE  MÉDICAL 


■  —  -Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D’  Dujardin- 
Beaumetf,  membre  de:  l’Académie  de  raédeoine, 
cottlmande'ût’  de  la  Légion  d’honneur,  mêdècih'  de 
l’hôpital  Gpchin' membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  l'éminept  ,thgrapeuté  est  tnpi't  à  Beaiilipu, 
prps  de  .Nicei.le  ik  fèyfi'erj  des  suites  de ,  l'affection 
pour  laquelle  il  avaitAubi  une  grave  opération.. , 

Nous  adressons  nos. plus  sincères  compliments  de 
condoléance  à,  la  famille  de  notre  cher  Président  de 
la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite,  et  nous  pleiirpns  la 
pplte.  de, notre  si  sympathique;  confrère  dé  làPrèfse 
médicale.  L.ès  olisèques  ont  eu  lieu  mardi  19.courant, 
à  Saint-Germain-des-Prés. 

—  Le  roi  des  Belges  vient  de  conférer  à  M.  Pas- 
•teur,  le  grand  cordon  de  l’ordre  de  Léopold,  et  à 
M.  Roux  la  croix  de  commandeur  dü  même  or¬ 
dre, 

■y  La  Faculté  de  Lyon,  .ayant  à  pourvoir  au  rem¬ 
placement  d’un  professeur  de  pathologie  externè, 
a  présenté  en  première  ligne,  le  D'  Augagneur,  en 
deuxième  ligne  le  B'  Jaboulay  et  en  troisième  ligne 
\eV>’ Gangolphe. 

—  Le  jeudi  14  février  dernier,  M.le  Président  delà 
République  a  Visité  les  malades  de  l’hôpital  Tenon 
à  Paris,  à  l’heure  dü.  service  médical  entre  10  h. 
et  11  h.  Il  abeaücoup  admiré  la  belle  organisation  de 


,'çët,;ïiïj^ilgl  ^ef,k’ 
.<îév,oüémenf. 


peffs.OWÇ.lVmêlll^^ 

-T,,Üjiqfi}rcu)ajjiff;’,ÿ§j,^:|l(Sslpiai9fip,puillgifeyâM^ 
^ç,e,-/qqe,’Iè'Sj'n}qt%tiqo.s,,;dg9i  JjnterneAét  de^iiexten- 
,nes:in’a.ur.oat.  lieu. cettej année :q.ue  le  Pî-mai;.  iii'.i; 

-i.ar 'tin,îpem1ir.e,!<iui£0«®«ftf,'iM^  4e  D'^.LeôfinfViàe 
-GoiombeyfMeuBthèi^efeMoseile),  a  été  nommé!  corbeè* 
pondant  national  de  l’Académi.e  de  Médecine.-.y 

'I'! Uu-JL&j û'py  pôup' 'lé cbiîêodps  '  ’ 4e-  .trois  placés;  de 
ni'éd'e.cîtfs  'd'it.Hè  udéhü,';  cétitral'  'a'i'è'té  déllnitiV  Srneht 
'ctfnsttf'd,y'4el,a^ni,anié,r'è''pu{ya^é';. 'MSI.  Lati,fa'ülb,^n^ 

qj.r'épidçntj 

liiiclia''rd,'Straus,”  Brun.  ■,ô, 

>.  ::L’;épreuV|e,  écrite  là)  . été  faite  ,  lundi  dernier.-  Le  êu- 
-jel'était  :  Des  suppurations: intra'-hépàiiqkes,-  ■  H 

.-^'.Expédition  \de-^Madàg'ascar\  .Bont'déélghéS) 
'pour  faire’,pyrBè'du''CorpB'e3tp;édi1;ioh'hàire  de  Madâ- 
gâs'carj''lè’'S’,'m'êîlecih'S''iniïltàire'3''4oïit'lé,S''tt'oïh's;'kni- 
;tént,  i  •  v  ' 

■  MM.  .lêa:médecins-niajorsde  première  clftsseiDan- 
■tin,'-,Moi’he;  Mareschal;  Bourdon;  Malinàs,’  iPltOpet 
-FaBrei-'; \ f'* 'f 
'  ’iVIltf  ..  l.ê.é  'niédeçînB-majpr^'  de'  deüxièmé .  clàsée 
,B;isp}i94',''y}IIk4afy„  üourjot,  4e,  §pbuttelaefé,  .Là!- 
iflila, ; ,pfieù.r„' Bilpstèl,  Bernard ■  .(J.-Ai-P.ji,  Béchafdi 
Debrie,  Soula,  Sabatier,  Délahousse,  Castelli.  ,t 
iMM.deà médecins' aides-majors  de  première  classe 
Watrin,  Lejeune,  (B.;-R.')ï  Jülla,  Viguler,  '  Ghabriit, 
Friant;’  '  'Pichon;  Dhrricarrère,  ■Vielle,  Ferrand, 
P.ôùy,  '  8'endrâ'l,'  Môütet,''.  Thooris;.;  Jacob,.  GfOs, 
yDéttliiifg;  Le  Mitouard,  Brenner,  Malàval,  Fpuriiiàl, 
Mac-Àiiliffe,  Raynaud,  de.  Libessard.  ; 

,  :  M.  ie  phkrmaciea-major  de  première  classe  Gham- 
bard.  -  '  -  ■  ::  ■ 

•-  MM.  les'pharniâelehs-m'ajord  de  deuxième  çlksse 
Durand'- et'Paüleau.  f  ;  ',  '  ; 

M.  le  pharmacien  aidè-niajor  de  première’  clàéàe 
'Courtot.,-  ;  y ,  :  i 

—  Nous  faisons  partà  nos lectéürs.de. l’apparition 
d’un  nouveau  journal  médical  :  La  Clinique  ophtal¬ 
mologique. /Divecienv  D'  Jocqs,,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  43,  rue  Taitbout. 


AOHÉSIÔNS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  .MÉOlCAL»  . 


.  N”  3978;  —  M.  le  docteur  Merlëÿ,  de -Nîmes  (Gard), 
membre  dü  syndicat 'régional  de  Nîmes. 

N”  3979..—  fil,  le  docteur  Frangkbn,  de  Menton  (Al- 
pes-fiiaritimes),  membre  de  l’Association  des  médecins 
dé  Menton. et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale.  i 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’ànhoücer.  â  nos  leçteiifs  le 
décès  de  filfif.  les  docteurs  CHabrely,  de  .Bordeaux  et, 
Mahy,  de  Cartiguies  (Nord),  membres  du  Concours  Mé^ 
dical.  '  •  '  ' 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  dÜXILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp,  DAIX  frères,  place  St- Anürô 
Maison  spéciale  pouf  journ  auxet  revues. 


Dix-septième  année 


>^îNK07>):,j  hj 


2  Mars  18»S 


LE  CONCqi^MEDIGAL 

'journal'  HEBDOMADAIRE'  josr  M|j^ClNE  ET  DE  ChIiRURGIÊ 

'  I  flrg^We  dé  la  '^ociélé  profess'tofte^  <^E  CONCOURS  lUËDlCAL  » 

:  i',', / 1  '  ' "l'n A'^!]Éfl3^.■J>E^'■^s,7;^^'^3l'içV'ésl^^MÉD  j  ' '  ' 


Mihii 


tlîDPok'bli’jdijK-.l'  . i.iii:  ;-i;lii(]  'il;  ■ii’li'.'l 

Les  sociétés  de  secours  inutüLlfe' feVlçs  liJéd'fjéihs.^i'.vJ,  97 

La  Semaine  MEbiCALE . . '  .  1  ■  ■  ■  ' 

Traitemeni'üi  li' pharyngite-  granuldiisk.  L'éS  bp^li- 
cations  externes, de  pommade  à.la  pilocarpine  dans  , 

•  lès  nJpllriteb.'->--Etat  sanitaireUe-Pat-is-eii  iSgL '  98 
Mêrittt'MPiÉtoitluE,-  V  .lii'  ■  fi'-.in 

•liéfe'  -ingînéé  Wttrtctres  et  le-nolivedu  traitelAeiit  de-  la 
"'li'idiphtérie  parde-scriihir. .  iii;/.  .'j;  1  ...i, .;.-tioo 


'/sdMMAIRJÜ  ' 

.éHftd.N'iSljË'?nèÉ-12ssiiNNË^^^^^^^  '  '  '  ''' 

■,  Âdmlss'ion’  des  inàlaie's,'a'isés'.ijà'ns'lES'liê'pitàïïx.ri‘'’Cef-' 
tiflcals’médicàiix.'! , .  i . 

EuL’lÈVin  BÈk'SYtibVcÀVs.' '  ''  "'i-'- 

‘  ’  Syndiciit  médical  •dé'l'iirtôridlsèèmén't  tlé''Jbip'ÿV'. 

'  ;  (Assistance-médicale  gVatuila,)‘'|'SooiBtes  de.isecoUrs. 

. ■  (-RappprAan  Prçfçt  pe^  • 


tutuelsO>-r. 

RBPOBTAOS  MEDICAL-,. 

Adhésions.  . 


•.r.vféif 


PROPOSjü  jauR  : 

Lés  sociétés  de  secours  mutuels  et  les 

;  ■médecins.- 

Eh-  -iJien'  1,  et -ïa  Lfgùc  ék'  ia  Midualité^  où  èh  est- 
■éllei-d.émst,  ses-JapéorlB  avec-  les  syndicats -et  i lie 
Corif'O'dl'^'iîiMicar?  Qu'y  a-t^on -fait'?  a4‘'oü  -des 
ré/g]èB'(î'é"conduite'à  conseiller. aux  sociétés  set 
aux  médecins  ?  ;  - 

A'céy'ijüéè'tiQ'iïs,  iloiis  SdttitneSAin  peu  embar- 
l'ayseS'"lie' 'réiltiiltlré.  Eii‘'Çe  Vfni  concélne  nos 
àdljpré'nt’s/iiy  ydût  lé'  iibiribrè  ;  niais  'ils'  ne  sont 
d’âédoM  ënr  les  sdlutîoris  :  lés  lths,''én-ednHs 
d’a;b(:)nnérn.entpyc'  d'éblarenf  satiSfa'itè'.';"  lé  ;pln's 
gr'Md'no'dibrè  .l^'édlàrbent  le'  t'raîteriieni;dd.s  sd- 
clél^'  â  là  visiiëi  L'entdn'tè  'Se' précisé-,'  '  lorsqu’il 
s’à^it'a'bblétiié,  ''dés  séôîétési  qué  leSniiltualifetés, 
(ïur.ù'é  sjjht  ‘phfà  6ny rieàS '  'né  j  oUisSeflt'  p  às  du 
tt''àil'éihéiitià''p'rjx'i'éduit'.'-'’"' V  '  '  '''  '  '  ' 

.  ,  ^  ce  qqi.cdiiéerlVé.  lèS  -^J’tidiéàls,'.'  Ië,'f'àpb6r'- 
téi(r  ,dq  ,ï’]u,n,infi,àlppinÜl'é  ïé’s'  bùncUi'Sidlls  'Sùiybn- 
teâ  :  î»  t|^'i'j;ésspt(réfÿ  fîqni'leWb  i^'rôn'î  'créé^s.^''dtins 
/e,s  s^idfiÂaè ,  i'.cçéît-j'i',',  'pdr''.jêcà'iïdme  mi’  '  îcs\  'rfe- 
jpmçif^è^pmvmacik et  'dk  côi}VcildiWMè.'Ce  dëèrde- 
;  i;^Wiin  é§t  biai  s  sqb  drdQUné  a  l'à'srtua  tlon 

,9o,uyçlle,  fai.tç,  pq^iédëcüij  'büi  b'ë  prdcùtérà  cès 
qqopQipies  que.'s’i^^  'üàbs  le^, sociétés. 

2»  Lé  c&ncdurs  aéd  syhdkâisMÙ'  iciïliséi pduYxéè^^^ 
réfo^]'fnp,.  .  Çec\  y  Mil  dire,  suppospnsTnous,  que'  le 
cppppurp,  fie, tops, les  hièctcciris  des  sociétés '  de 
secouys  ^prcdaçqépite,'  puisque  lès  médécïns;  Syn¬ 
diqués.  sont  101^,  dé'  ‘conîprendre  tous  lés'  méd'e- 
cins  des  mutualités,  gué  riçn  lie  permet 'd’èxcb'ii'è. 
^  Lest  .hptiopaipfisjnéÊcciuX:  sd'ôni,  '  ‘f'eledfs:  C’est  le 
;p|iis,f:p,er,|dë  nos  .yté.uix',  niais  ppür  ÿ  parvénif,  il 
iRut  Méfuer.  jés  cotisations  seront  é.tudiééS  'et 
:reléy,e,qs  s’jl  lè.f|aiif,_,  tjl’ulie.làço'n  sujfflsàh'té.  4“ 
ihpnçxfffpep,  /erpp’t,  ;ei.abHs"à': Ip ['nisUdi,  ’  iK'é.iis ■  "ébu- 
qçipnq, ajoqter^:  ipu;  ppr  ifn  'niférèv'ement' dë'tëriïiî- 
nesur  les  'cdtisktibns  bié'nsùélleS,  'dont  la  inâSSe 
sera  répartie  entre  les  médecins,  dans  la  propor¬ 


tion  de  leursiinisRea  eteqnsultatiogs.  5s  Ntil  mu- 
tttaiistP,-4Mtdiêh\PàiHiisft  nê  peutbïûéficMdu  ser¬ 
vice  médical.  6*  Tmil  médecin  de  société  sera  Fran¬ 
çais  de  .naissance  et  membre  d’un  syndicat.  Nous 
h’msîStcfA'S'pës''Snr  éét  aéticld,  -évkiemmôM-«'Beu 

■  àéïléchi.  I  îri  Acs,  ;  réformes  'Sans,  ie^,  se,rmip.e  mpaical 

•feront  appiwMes\ù\meÿun\d4,  ,ld  <mpeiii^^>y^  dep 
■t-itulaireé  aotm%-.\i  -  ;  ■•.  ü-.  ',ii-.Mwr',.-i.j 

Le  jour  de  l’Assemblée  -  générale", (dé-TUyinljé, if) 
une  discussion  s'esjt  éleyéeisur  les  .  cpnclu^tpns 
de  M;  S'avorniii,  -rapporteur.  :Üne;  opppsltfOfl. 
très  aecentuiée  s’ést  produite,  nptapimcnt  ,çpntiçp 
la  O™';' etrÂSscmbléej  consuit.éei,ipai’  le  .président, 
sur  bette  questioil  préjudicielle,;  i.’.V, 

■  '  *  L’ ABSémblée  veut-ielte.  passer  à  la  idisqu^sigp 

dès  conclùsio'ns  du  rapport  de, iVi,.  :Saypr;nin,^? 
Se  prononee  k  une:  grande  majpratéi  pour  Jq  )i,e' 
'gatixe.  -  ■  -i  .  1,1,,:  ,,, 

"-'Ce  qui'ne  vèut-dire-  qn'uné  icbose,!:  pppr.fairé 
un  rapport-  sur  uné  qufestton  qui  itouçbei  tpuq  des 
Tnédeclns"!!  fairt:  s'abstraire 'des, /points  .fie  .yup 
•qui '  n’intéressent  que  i  .-quelques  ic.atégqrie^ j.fle 
'méd-ceins  et  se  placer  à  .celui  do  tous, les,, me|d^- 

■  ciils  appelés  'à  traitori  les  imutualistes,  et  éés  i[né- 

debinsrio  sont  pas  tous  syndiqués.  ,  , 

'  La -ligue-  deila'  mutualité  :  exerce  pue, , a  çtion 
roihilaino  sur  les  '  Sociétés:  ;  noimbr,e,  de  |C,qiles-|Qi 
j  l’igiiorênt  et is-’en  gardent.-  iDOiiUotre  Qpte„nw 
-ne- sommés  ■  pas  encore' •  d’aoéord  s,ur  ino^  iroéia- 
-mations  ;  poiirqnei.,  dèslprsj  borppr.  nps.pré, tes¬ 
tions  -aux' membres 'du  Concours:,,  quelque  ppm- 
béeux  cpiils  'soient, .ét-à  ceux  dos.  Syndicats  qui 
né  sont  èneore  qu'e:2i500;  en  62-  ,SGciétéS  J  \4ceor,- 
dons-nons 'd’a-bord'  et  né,  songeons  pas  à 
Ser  nos  catégories  aux  mutualistes,  qui  les. igup- 
'  rblit,  on  'lëunsont  hostiles.  :  .  ; . .  ,  V, , , 

'Nous-  terminons  -pâr amiconseil  que  les,  mem^ 
brés  du  Goncour.sj  que  cèux  deS'Syudicats,.  qiie 
beux  des  Sociétés  loéales.de:  chaque  arrondisse- 
rtientj  bommencént  :par  ■  'se  concerter  ;  qu’ils  ,se 
réunissent  eff  iqu-’i'ls  :  kdopteiît  -  une:,régiemeç.,tu- 
tipn  uriiforhie-f  'èlle  peut'  s, o:  résumer  ainsi, -si 
'l’àcboïd  intervient: Sociétés,  nous  voulons  con¬ 
tinuer  les  sacrifices  que  nous  faisons  en  votre 
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faveur  depuis  50  ans.  C’est  grâce  à  nous  que,, 
vous  avez  pu,  non  seulemeâtf  équîlîbrer  v^e'. 
budget,  mais  encoi*eAaireidèslécduoinjéa  de  j 
de  30  francs  par  tête  de  mutualiste.  Faites-nous 
dans,  votre  sein,  une, place  plus  digne,  procla- 
me7--"'a'liaiitly  iteîxi  queviiioué  sbmriifesIvoâCbifeâÿT 
faiteurs  et  non  vos  salariés  —  dans  ce  cas  nous 
vous  conlinuè^dqéi;;^s  JJipçllEiits,'  à  de]p  ç.onr^.j 
tions  que  vous  vous  éfforcëréz  de  rendre  moins' 
onéreuses  pour^. P, 9,q,s,,médepips.,,  ,^.^  ..,^,.  , 

Mais  les  pourparfers  avec  la  ligiie'  de-la’  Mu-® 
tualité  n’ont  pas  été  stériles,  car,  à  la  dernière 
séance  de  février,  npus  avons  fait  à  la  Ligue  et 
elle  a  adopté  la  proposition  suivante  ;  «  Par  ses 
actuaires  cl  en  se  basant  sur  les  statistiques^  Ig , 
ligue  fera  procéder  à  une  étude  scientifique  de  Ha' 
cotisation  des  mutualistes.  Elle  eh  fera  la  réparti- 
tio7},,pfir,  pprlion s  .séparées,  en, -vue  dç:  pourvoir'-. 
D  aux  frais  ae  maladie  ;  2“  d ,là  founiikifè  des 
médicaments  ;  3°  à  l’indemnité  de  cMma,qe;.¥  .aux 
frais  fiméraires  ;  5»  aux  secours,  etc...  la  portion 
affectée  aux  frais  de  maladie  sera  consacrée  â  la 
formation  diitie  Caisse  medicale  répartie  entre  les 
'  jrtiédecins,  en  proportion  de  leurs  visites,  consultà- 
dîons,  opérations.  » 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  prochainement. 


U  SEMAINE  HIÉDICÂLE 


’  ^rraUeniciit;  de  là  |i.lià)'yiigitc  g^ranuleiisp., . 

'  '^ôi'ci,  d’apirès  Moure,  le  meilleur, procédé 
d'exâ'meh  du  pharynx  malade  dans  le  cas  de 
pharyngite  granuleuse  et  le  traitement .  le  'plus 
l'àtionnel 'de  cëtte ‘affection;:  /  :  ■  ,  ^.1 

"Tôtit  d’abord',  pour  voir:  pir ôfon dément,  :  sans 
'éccaSîdéner  de  Téfléxës',‘le:  premier  point  est  de 
Éé'pasîairé.tnéttre  la  langue  hors  délia  bouche, 
màis','âu  cbiilràire,  ;d.e  la  laisser  detrièr.e  üar- 
cade  déni  aire  infé'rieiire.  Ceci  fait;  prenant  une 
.'spatuié'  bu  une  cuillère,'  que  l’on  applique  sur  le 
tiers  antérieur  dé  là'  langue,  on  dépritne  forte¬ 
ment  cëlle-ci’ sur  le  plancher  de  la  bouche;  en 
priant  le  malade  de  prononcer  luiturellement'et  à 
haute' VoixlA  voyelle:  A,  et.  non  de  pousser  lun 
son  ^'Uttiiral;  une  sorte  de:râGlement:  qui  provo- 
'qite  des  réflexes:  et  surtout  fournit  des  donuées 
' 'crrônéës, suri’ état; de;  l’arrière-gorge  en  général. 
A'  la'  première-  ihspe'ction  le  pharynx  :  apparaî t 
géhér'àlémen't  très' rouge:  et  très  congestionné, 
les  bourrelets  latéraux  sont  saillants  et- souvent 
'.très’.' volumineux  ;  siv  au  contraire,  on  laisse  le 
'patieht;  respirer  tranquillement,:  et  la  circuliation 
d'e  retour  sé'  rétablir,  ori‘  aura,  après .  quelques 
îiistànts,'lé:Vérîtable  aspect  de  la  région  ^lalors 
feeùléinent  on  pourra,  juger  de  -Fétat  ide  da  n^u- 
duèiiSe  pharyngienne. .  Le. miroir  rhinoscopique 
oit  làrjTigien  fournira  aussi,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  indications  précieuses  sur  l’étàt  anato- 
rnè'-pathologiquo  du  pharynx  supérieur  (nasal) 
'ou  inférieur. 

Quand  les  granulations  siègent.à  la  base  de 
là  laUgue  en  arrière  du  V  linguali  on  emploie  le 
laryngoscope  et  en  même  l^emps  que  les,  granu¬ 
lations  rôtrolingUales,  on  trouve  sui^  la  muqueu¬ 
se  laryngée  etparticulièrerpent  au  ,:niveau  ,  des 
cordés  vocales  des  altérations  qui.  sufllsenit,:  ,ù 
■'  èllhs  seules,  pour  expliquer  les  troubles,  de  la  ypix 
jlàrléè  ou' chantée.  Dans  ces  sortes  de  laryngites 


chroniques,  non  seulement  la  muqueuse  des 
■p-Eibans  y^oeauXj.,esJpluapu-jnoins  rouge,  érodée 
LQU'dlagpelétltbigipjet  laitljisl  mais  très  souvent 
aussi  la  musculature  fonctionne  mal  et  l’on  cons¬ 
tate  les  signes  très  nets  de  ce  que  Krishaber  a 
•dëbritia'atrfefdiè,  ^ôttetiéijnbîn  d’dëÿKbagiJOipcaie. 

On  sait  aujourd’hui  que  ces  lésions  disparais- 

.  nuleux  du  pharynx,,  qui  est  lui-même  l’expres- 
siôH  d'un  etht  '  général'  (hrthrlilifeme,  lymphatis¬ 
me,  etc.). 

Le  traitement  consistera  surtout  en  gargaris¬ 
mes  et  badigeonnages  avec  la  solution  lodo- 
glycérinée  : 

Iode  métallique .  0,25  cent. 

lodure  de  potassium .  0,30.  cent. ; 

Laudanum  Sydenh. .  . . . .  ;  3  gr.  . ,.i 

Teint,  de  gaiac . .  .,5 -ÿ-  , ,.f, 

.Glycérine  pure, . .  .125, à- 150  r 

..  1  cuillérée  .a  caféipar  verre-d’eau,. tiède  en  gar- 
.  garisme,  matin  et  soir,  et  pur  en  badigeonnage 
avec  un  tpinceau  deux,  à  trois' fois  par  semaine. 
■  Si  l’on  désire  agir  plus  activement  et  détruire 
le  tissu  morbide, "on  aura  recours  soit  au  nitrate 
d’argent  fondu  â  l’extrémité  d’un  stylet  et  porté 
au  centre  de  la  granulation,  soit  aux  solutions 
iodées  faites  autiers  pu  au.6i'Eq|t^êine,  employées, 
comme  le  conseille  Rliaûié,'téht^^  badigeonnages 
énergiques,  après  raclage.ou  tout  au  moins  pin 
ceautage  des  saillies  granuleuses.  Ce  dernier 
doîï  êtrd  dait  aivecrmn  .pinceauhàtpMèé'ïftSîefefp)!- 
més  de  crins  rigides  qui  entament  la  partie  sail¬ 
lante  et  pei’inetteht  ainsi  àii  caustique  iodé  de 
-pénétrer  -  dans'  la'.'.profondeür  -desi  tissus.|!;Çes 
précédés  :  i  sont  .-généralement; ,  ;  employés  i , après 
-aiiesthésie  déila  miiq:ueuse'  avécilaisdlntioiliCQ- 
!caïnêe''  'au  l'/5,-:li/fl;0,-;  on  aunli/.lâj.-suiiYaut'-les 
cas.  -l'i  J  -i:-.:;:  /'i::- 

.  Quoique,  assez., énergiques  ,c,t,:dppjpiireu?es, 
ces  méthodes  sont  beaucoup, mQiiiséfficacp's,que 
'la  cautérisation  galypniquci.du  Tèxépèspi  ajVÇlÇ 
hanse  froide  ou  électrique,  suivant;lè,cas.i,Poifr 
les  :  granulations  sessiles  ;  et,,  en.  général,, , , 
des  parois  -latérales,  le  igalvanp-càutope  .e^tibipP 
imieux  indiquÂ-i  |1  doit  être  appliqué  èn  surf^oé, 
.au. rouge iS, ombré,  san^'pénétr.er  trop|’prp.f9n(ié- 
iment  dans  l’épaisseur  des  ,ti,ssns,ide,,maniefje'|.à 
ne  pas  créer  de  synéchips,  iyi,çieû.é,ed  ppuyp|tj,o,jlf 
easionner  de  :la.gônp  aux  jifalddflA 
Il  est  toujours  preférald-O  .ilp..éaijtéri'sér,  ueM 
ou  trois, fois  bné  même'  sailhe  grâ'iVuléu'sé.'ÿjc 
,  de  dépasser  le  but  à  la  preinièré  .lehtàlîyé. 

.  .  Pour  les  follicules  delà  base  clé  la  ràqgiié, 'on 
,  peut,  combiner  là  galvanQTp'uhoturb'  et  |l’apiàÜçli 
a  l’anse, 's'divaht’  que  Iqs,  'granulaflé'h.s  sép't'pWs 
ou  moins  vérunàinehpés,  .ibpolyp’ptom'e  .ëérasè'àr 
de  Kiright  'est  un  éxçèlléhfin'-strum'ènt  pBiill'(iét 
•  usage.  ’  ■  '  '  , 

,  Ilest  à  peine  besbin,d)àjdvdér‘qdc|tduté  îrile'i'- 
yeutioh  ,açtiyp  sera,  sùiyié  clun  trditomèd'll'ëiiilil- 
iient  (bains  de  g’prgé  oii  fumigatiô'n'à)  ’ét'cl’dn're- 

fime  doux  'p'^bdaüt.  vingt-quatrè' .'oit',  cniàrànté- 
uit  heiiros-,  suivant  i  lé  '  cas. 

.Gérieralènient,  dès  lé  même  jdiir,  le  jiôint'caü- 
térisé: sè; recouvré  d’.uhe  pèllîc'ulé’  blàhph'âtré'blii 
ne  se  détaché  guérè "que,  islx.à  .'huit..j'd(i'ib  pM 
tard,  laissant’  a, sa  placèi  ■,uné  '.'cictitrlfaê  'i'b'â'le  ’d 
i;ét^'aqiilé|., .  ,11  èst'.utilé,  de  ’  làis'sël-'  ë|écduïe'i‘'."ati 
moiiis'  nnidspacë;  dç  c[uinzë;  j'dlir.s,'avadt;dé"t{àu- 
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téi'iseï'  iili  'poînti  sur  'lequel'  on  !a  fait  uhe'preriiîè-  ‘ 
rei'aÿplrcationi'^alvarii^üe.'.  '  '  'I  i  ' 

ill’esttoonfdti  faire' rë^rè'M'rfe  les'  gar^’arisiiies  ' 
iodèslàüssitât>lâ"pferîo;a'ô  '  îrifl’ammafôirejdîsjià^  ■ 
rue,  c’est-à-dire  troî's'  Oirqua'ti^e'Jo'ÙTSldprès’  la 

cautérisation  ignée,... . 

Ajoutons  que  le  traitement  tliernqal  approprié 
au  tempéraitt®|3jBfA4i(iiéi;â6,')géiiéràftüe  chaque 
malade,- est  ^S&Wflnfent^^^qqrlfqTil''' avec  fruit 
dans  ces  differentes  formes.de  l’aff’ection  granu- 
leuse. 

Le» laiifili cations  oxiernes  de  iioinmado  &  la 
^  liilo, Caroline  dans  les  iiéilitrUcs. 

A  Iiai.ijlëmànde  d’un  ;de.nos  lecteurs;  nous  re-; 
venons  .uniipeq  suri  les  ulétails  de i  technique'  des; 
enyeloppementp  à  ;la.:p6mmade-  pilocarpinée 
précom's  és  par.  i  le  ■  D*-.  Id.  Molilière ,  dôntrè^  les  .hé’ 
phrites..v.ii.;  :r;  --i  !.  ..I.::;'.  ■.il-.-,  l.i,  ,  ^ 

iNÿUSiafrojiS  dib.quejidàfaèntqus 'les  'èüsi'dé  né-i 
phritê,  ^-.aigilts  :  ou .  cdirohiques,.  ■  jà 'Goridition  i  qu’ili 
n'j(;aiitlpasidei  l'iiHienacé)  prochàïnei  '  dlurémie-,  mm 
feiianhien  .d’eiinplôjTeP'les  applicatiohs.et  .frictions. 
smhtouti  le  .hifflné.avec.unelpommade  ico.hipoèée  de; 
lü  Qen|igrammes  ;do  nitrate .  dé  i  piloGhi’pine  pour'. 
100  gramihés  de  vaseline  hlanchei  iOn  ^  recouvre 
le  tronc  d’ouate,  puis  de  taffetas  gommé.  Quand 
le  malade  est  trop  mouillé  par  la  sueur  on  retire 
l’appareil,  et  on  le  reviplfiC-e  immédkUement  par 
un  autre  semblable  après  nouvelle  friction  de 
■  và^èlJlië'.lpil'OGàrliiiiéè'  s  0^10,  jioür  100.'  '  '  , 

‘  'Gé'.traiféitlèht' hë'  sèi'a  .suspehdu  'qu’ah' "càs‘  bù’ 
le'MMIë'Mràïtràit  troli '.aff’àilUi.  '"'I  *’ 

■'  Qti’  ih'terrbïhplrait'^klopfe'  ’  péhd’aht  '  !48'  '  ’lieiîl'es',' 
pour  reprendre  ensuite  les  enveloppements  îiÿ,ëc' 

ühe pbrnïhà'dë-â  0'0.1'pOÎir‘'100.''’ ■  ' 

"üii’âht'à  l'à'  qltàntitb  de'pohlmàdè  à'  c'friployor 
à  'tihaque  ’/rj'cti'on;  dl  est  Tjieh  'ehtèpdu  /qu’élle 
v6riCTd’'yvèë’lér'‘voli'iraé  dû  tronc’du'TOarade;  et 
'  séràpbür.'fun  dé  20.  grammes,'''pbur  rautre''d,é 
OOj'fWiïr.'tin^’S”  'dle'  40  grammes’  '11'  suffit  de  biéat 
oîàdrë  la 'jiéàdf  'rioint ■  h’eët  'besoin'  c^'elriploÿ'er. 
uné  d'b's'é'.'détérïni’née  : ’là'fornïiUè'  ijid^qtioe  sOtt 
généraléhiènt  'potvr'  trois  ou  cfUàt'Té'.'enverqppe- 
-nient^;.'^'' '  '■  '  '  ■  ■  '''' •  ''  ' 

^  Etat  saititaii'e  de  Parig  eu 

ii.YpÜQij.d’ftppès:  notre. confrère';  le 
ia^s^^,T^lkk0ie•^nléd^cale,^  qnel  la  été  l’état  sani,-. 
taire  Me  Paris, pendant  les  . cinq  dernières  années^ 
(le;il889, là. .1894; inclus  f.  .  .  ,  ■  .  •  i  ■ 

/iiJj’uhnéeiqulivieiht  dè  se  .  terminer  a-  présenté 
un, état  s.anitqü’e'.reiparquablement  satisfaisant, 
surtout  pendant  le  dernier  semestre  de  l’année, 
LéS|Chim*es,q,ul  suivent  ,sont  relatifs;  à  .l’année 
Wtièreet .ne,tr]aduisent  qu'impai^faitementramé- 
àflraitiopidqjlaiS;apté, publique.  .  ; 

..jiîlprpbre  dqs  déoès  pepdanti  les  cinq  année? 
précédeptès,.:;  -.i 

il. ,îi'ûl 

Juin  ;.b2.955-  .,.  i. 

. ii48.9.92  :  .. 

Üe  cïti'ffre  'de  18^4  ne  peut  encore  être  donné 
W'I  Çflffihifi;Pro,Yiisoire,.  p^qis  cpippiie  très  rappro- 
VWiM®'SlnWlté,, Compare  àlqijpoyepne  des  dix 


années  précédentes' (5'3'.ôi7);  ib  lui  est  inférieur  J 
dé;4.725  débès'."''' 

■L'es  maladies  -étlidémiques'  ont  été  'rares,  pen-i 
dàntie'  cours' dé’ -l'anhée''  'fsàuf  aîné'  épidémie  "de) 
varîOlë'ét"u'hé''êpidémîe  dé  fièvre "typho'idë’ qui 
ne  ,se  sont  '  pafe  prblohgéés  longtemps).!  iDehui?) 
six  illois,!  éîlbs'  éorit: ‘ 'éxeeptibn-nellement'  Tares j .■ 
nOtàmihent  là' "diphtérie)  •’ qui  '  Ordinaireihentihe! 
vàrîè'güêrè '’de  fpé'qUéno'ë.'.q''outefois'>c.es!malh- 
dîes,'  hàuf  èw  'tehipS'  di’épidémie'  >  grave;  '  '  n’àppor4f 
tent  jamais  qu’un  appoint 'relâtivembnt  -faible  am 
nombre’  total  des"  ’dééès ;  ; ‘  et  '  ce  ;  nJëst  'pas . à.  ellës 
seules  qu’il  faut  attribuer  la*  dimteiition'.üë'la 
mortalité.  C’est  ce  qui  ressort  des  chiffres -subi 
van'ts':;''  .  ■  ■  ii.’j"’  "i  " 

■■'Nombre 'des ’  décès  ;  causés  par’ la  fièvre  tyi-' 
phoïde-:  *  '■  '  '■[  ib'.  i;-  '.  ..l.ii-. -.i. 

1890.. ' . . ■n|5p6-miln. 

i,„.,„lg9,l,„.,..,M.ni.,.i . H, 

. ,  i  ;  i  I  .  ;  189.4. ,  .i .  ..,,1., .  >.4, )  I .  .üOft,  „  I 

Nombre  des  décès  causés  par  la  variole  ; 

1889.'.... ■•■d'30 

1890.1.. ... '70 

1891.’ . .  •  39 

1892 . 42 

Nombre  des  décès  causés  par  la  r.o.ugeoile  : 

MJ.... ijiéy 

■M  ■  1.195 

1891. . ■  '’OSa 

!  :.:lS92....;..':.i..,..v.. .....r.  '  900". ,/■ 

1893.. .' . .'  !..677o'|,i 

'189,4. .  '  ,98^ 

Nombre 'des  décès  causés  par  la  .scarl'atine  : 


■1889:....;...  .  ,"i.7.o 

1890. ;  :  : 

223 

1891.'; 

■  1.  .'■.i: 

1892 . 

.  :1'58"-""". 

1893 . 

. 177 

'M . .  •  • 

.1^9 

libre,  clés  décès  causés  par  la  coqueluche 

1889 . 

1890. 

.Oi'""  ■■'491'!"-’ 

■  1891  :'..b.’ 

'.'■J..'..;..!’: '‘332'"' 

18927;..;:..:. 

...f... "  334m 

1893.. 

. .508;'  ' 

■  ;  Nombre  des décésmauséspar la  diphtérie';".!" 

1889 . 'J 

1890...........’.;.:.:.'....'V.  1.66'8 

1801'.'.. . 1-361 

1892, ;.: . 1.403 

1893. ' .  1.266 

1894 .  1.009 

L’amélioration  présentée  par  ces  maladies  sur 
les  années  précédentes  s’est  surtout  montrée 
pendant  le  dernier,  semestre  de  l’année.  Ainsi  la 
fièvre  typho’ide  présenterait  un  chiffre  plus  favOi- 
rable  si,  depuis  le  milieu  de  février: jusqiu’'du  mi- 


100 


,IÆ  >GOî«€QUIl&;  jMÉOIQAL 


ILou  id’awilv  n’avaitjieu,  lieu  une lépidéTniie  sQi^n-, 
daine  qui  s’annonçait  comme  grave  et  i  a  inppmrj. 
para^lement  moiiBiS.  durif  ^queiles  .èpidémiés  an- 
ténieurosjdeJa'mêmje,-roaiadie..i,ipe,niême  pour  ipi , 
variole,,  .qui  inia  .dlié  ffiépuente .que, pendant. lee.' 
qùala-o!prerpjor8;.inois,de-.  i:’anné,e  pepdanl  lesn. 
quelà  ee  tecminait^plus  prnmptementj  giu’oniPlaur- 
rait  ipuillQspérüPorépifieniie  cçnTjWienjcçe’  eOîtèSS,  [ 
lüai Bougeolo inîa. été  .fr,é, quinte  que  .piendant  ile,' 
rnoiq .  fie.  i  mav  f;  ■  i  depuis,  i  ,lq  ■  mois  1 1  d  qoiût  ,'i  i  sTle.  es1i , 
exceptionnellement,  irar  m  i ,  „ ,  <  |  j  '  1 1 1  j  1 1 1 1  >  ■  ;  ; ■  1 . ,  : .  ■  ■  : 
;  ita  coqunluolie  s.’e6timamtenue..asae,?,na.re,penri 
danti  toute  iV.aûimép  eti  surtouiti  pendant  leai  six  der-  : 
niers  moisi- 1  -  i.  m,-  i  iii{.  ■>  ,  i.- 

Quant  à  la  diphtérie,  elle  a  montré  une-fré-/ 
quence  de  pluann  plus, faible  et,  depuis  lei, mois 
de  septembre  surtout,  elle  est  fort  au-dessous  dief 
la  moyenne,  bien  que  les  chiffres  relatifs  à  la 
diphteflé'  s'éloignent  ordinairement  pelr  des  ré¬ 
sultats ''rtioyens.-  . . 

Les  maladies  des  organes  de  la  respiéàtîpn  ont 
contribüé  dans  une-  proportion  plus  fdi'te  que 
les  prééédentes  à  l’abaissement  de  la  nidiftalité. 

Nombre  des-  -décès  causés  •  par  la  -  bronchite 
aiguë,: ,  ,,  ,  , ,,  ,  ,|.  ,  , . 


Nombrp  dos- décès  causés  par  la  btonchite 
chronique  :  -  '  '  ' 


Nombre  des  décès  causés  par  la  pnebmonie  et 
la  broncho-pneumonie  : . 


L’abjaissement'de  la  mortalité  n’esf  paS:,  com¬ 
me  on  à, pu  le  craindre,  le,  résultat  d’iinie  , émigra¬ 
tion  plus  active  dé  là  yillê. vers  la  campagne  en 
été.  Il.n.’y  a  auicuné  raison  de.  .croire  qu'elle  ait 
été  plus 'forte  cette' àhiiéé  que  l’année,  idemière. 
Et  d’ailleurs  lé  nombre  des  naissances  et  des 
mariagapia  étéiSPUSfblement  lei  même  Cfllte  an¬ 
née  que  les  années  précédentes.  , 

Nombre  des  naissances  à  Paris  :  ■ 


(;lGe.  dernier  lehiifffe  mentre-biieù.^qpb  là  diminur 
tâoB'ideda  m'Ôrthlité  lifestjpas  due  èetté  année Và 
une I drainutinri  de- Sa hatalilé;  déjd' si  faible; '  des 


I  ParfaimiiS,.,ni  ài,IaiPr4sjep<je,d’HivplHs„pqtit  -aiçim-.i 
ibre  de  jeunes  enfants  dqpfiJi’BxiateiMjfli,esli,|,toua,. 
jonfîç-faagiifa..  Lai  dwwwijioh-i-idpi  laimaritaUwià 
Papipeat.péeJlçmçftiiilq  sign.eid<’pnitéjtafc.aanita.iT0.! 
•  meille.up;pppd^n,t; l’apnée  .■un 

I  -inii;-i  ;!  ii"i  I  -.!.  ;-,-iin-ii/l  r:'i 1 1 1 'ri' .[i i i i  h-.-,  .-iii-.!. 

Les  aug^iiics  blahclies  et  le  ii  ou  veau 

Il  nous''Jarailf  'a‘p'ropos'mVfnïèli*ânt‘’qîle  tout 
pratioieu  est  mis  .à  môme  idei  traitér  dai  dipliférie 
pas.  lesiUoilvelIeS  méthddes.ld'areprendre'ioette 
qiiestjon .  dés  anginesiibljandhes  qUcnousiaVonS' 
déjà  trâitéèi.iLy  .aldcdx  ,àns  tetifei  riemet'tre'  au- 
point  cette  étude  si  remaniée,  qui  intéresséi'iauj 
i  plus  hautjdegré  le. publie. médiicdL  Em.ideuxipar- 
;  tiës,; .  uiouis  i  Idiviserons  i  ipotre .  bujet  :  .  Dams  .lai  p«i 
■  nous  verronè  quellei doit  être a-uoiourd'huiilàcon*' 
duite  .du  ;  praticien;  I  qn  ;  ;  présenoè  ;  d’uhe;  '  àn'gine 
i  Manche  ;idans.laBeconde;!nous  résumerobsbien 
'  clairement!  la  .meillleupe  manière  d’applit^uer  la 
'  méthodeiBehring-Itouxv!!;;  -  nni.  .i  -. 

■‘■'.'I  '  ■'•--■•■t'É  DiA'(ÎNÔSTl|C|.'^  l"," 

bfbus  cbmipeimèrQns  ,  par 'ppser  çp  principe, 
d’unq  majuiére  pbsolué.,  que  le.aiagnpsr^ia  «xact 
d’uné  angine  s’iippçlqe  plus  que.|aniaisiaujpur- 
d’hui,  puisque  dé  ç.e  diagnostic  depenq  Içtràlie- 
ment.  ,  ,,  ',  '■'.]]  ' ,,,'  , 

Üiie  angine  érylbémntenspi  sn  fiiagnpali.qiàe..l?' 
plus  squveptparf’pjfamdhdnpbarjh?!  mtmwe'' 
ctel  abaisserlangne.,  ,Mais,  une  ,  angine  blppliai 
à '  'ppipits, ,  iblanqS;,,  ;  à  essu(f,at?,  ^'psendQim'émftW^ 
peux, .na  dimnostfq^erpas  par \la,,^imp}fi.v:ue4ii 

»àa?iy,'ii'p'.,'Lé  dpctenn,,fi,  S/mpa  professe  .depuis 
bi,en,.ipngtemps  éet  axK)mé,,et|On.çela,,  il  aipur 
jqiirs  ètéi  dausle;yrai;,!rp{aenMf?s^,«.d?m4s,éW^ 
penf  filre liiphtfénque, . prpdmf^i.pdr  U 
bacule  de  Kkbs-Lo'effler  \  donc  il  faut  lraiter;4çiu{^. 
angine  à  points  blancs- comme  une  angine  diphiéri- 

Aotuè5lemenl,’la  premi’ere*pàrti’è*seu,iementde 
cet'àxioihe  est  Vrhief  la'becondé  nfa  'plné  é.a  ipâîBÔn 
diêtre  ^uCaS,  il  est  possible' d'é  'savoir' si^uirieraft- 
gineiest'diph<îôriq;iiié'  0U''d’àufaei'nnt(iné.|  EÎft  'tôiil 
cas,  nous  ne  saurions  trop  répàtéif '<pde<;lé'^lnb' 
oiendeplus  coiisomiiié  ‘'est)ï'nbàpab'l'élde''fà'îréiin 
diagnoBtio'précis.  '  et  sûr:  danB’'tin''èhé  'd'an'g{n0''à 
points  blancs'.i .•.i.-.-.l’ ■  .  )',|  mni-i..- 

-  Inutile  dàrgbter  sur  tel' 'PU '  tel  'Symptû'iné''pÿe‘ 
dominànti  id’heiipàs!  '  'de  péod.uîté  '  '  pifltaééS’.'j  '  ëèî.^' 
ne  signifie jplus  rien'.HTontpP,iilt‘'b'là'n'é',‘iïdüté 
pellicule )igri»0',i  Mantehe',!  jauné,  etc. être 
produit  par  le  bacille  de  Klebs-Ldefflërt"et 'si 
c’est  ce  microbe  qui  est  l’agent  infectieux,  il 
peut  dolinèp  lieu-  à-toutes  les-  complicatt'éiis  con¬ 
nues  dé- là'  diphtérie,  -  paralysies,  •myp^dites, 
infection  généralisée  et-  contagion  ■pour;^|autres 
persohhèsi.':Il  est-  d-one  puéril  d’essayér|^'de  ras¬ 
surer  'oÛ  d’alarmer-  l’-entouragc  -du  mmâde  tant 
i  qu’on  ne  sait  pas  si  c’est  du  bacille  diphliérique 
:  qu’il  s’agit.  Un  diagnostic  bactériologique  s'ini- 
I  poseiavaht tôiiti^''  ''.'  -‘i  i 'iino'.''-' 

I  -'‘  QrV'âct'Clèlléfftëflte‘vô¥ci‘’cié"(ÿdè' dbitfàïte'  Mt 
piatieien'k^’ij'Mpp'eaé  â‘dpiiêé'’(fuii’lPàîade',%iOTi 
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âel  constater  iaaB8(  la  gürgeilai  pi’éaeinoel  (Çl&  ipQÎats 
Manos  Iqui  de-ipeUijOules,  imemlîFanfcuses  ;  'Sur  les 
amygdàlie»  ûui  s]iipl  imifleB  ipiiiers .  lu  ipliairy nx  ■  :  ■  :  , 

1“  Inscrire  sur  unfepprloinntoee.ideBUnéeüau 
pliatimacien  I  ci  üh  imI  i.'i 

-iiünelriousseiideisêtumcpoui'.eXïijmeuijbaetéiùOT 
■  logiqul  ■  ide  ila-^diphtérié,  ia  déüMreit  par,  la  .phiàiv 
tiiapie.'iiiiiii-.|iiii  •mi) 

'  ■  a»  i  Prescrire'  Imméictiatatihierit  .Uii'  tf aitemiént  aiïi 
tiseptiqueiparfaifccuAi  isolememjlirjBv  Solutionidéj 
sinfeetlartte  'pMaiiquée  olii  S'utalimé®  :pou®  laviageB 
des  mains  ou  des  objets  ayant  eu  contact  avecile  ' 
malade.  G.  Lavages  fréquents  de  la  gorge  avec 
un  irrigateur  et  une ,  solution  antisepticpie  au 
naphtol  ou  au  plié'rios'a'i'ÿï'.'  Di  '  Eméto-catharti- 
qilie.  i  H.  Itégiime  itoHiquev.  /Alcool.-  :  Quinquiaa^  / 
iilltna.fau!t|ni  .Eas&uirbpdinjileffrayer.  Jai  famille  et 
dehiahder  vingt-qu-ati-ei  &eii)ire.si  fie  réfleîdop  pour 
formuler!  le. dlagiiostic! derme,  si,  le;,  cas  paraît 
hioyennémént  '.inté'nBe.,,,Ati  conti'aire,  isi  lèibas 
est ■  .gravie,  il. faut();sans  lattendrei les  ,24i ihaurea, 
ajouter  sur  rbrdonhancë.M:  i'.,..  i./  ./i-hj  1/...; 

.1  flae'onide:'s'érum'>dntidiphtérique'de.20  .gram- 

1  i .  et  l’injècten  1©  plps:  vite  'ppssibie.  .ni  ,  i . . .  i 
Voyons  maintenant  ce  que  l’on  doit  faire  de 
la  trouSseï  livrée  ipar  la  pharmacie.  ■ . : ,  i .  ; . ,  :  -  .,  ! 
...Cettei .trousse:  doit- être  composée  de,  3,  tubes 
éprouvettes. convenablement  emballés  daimiuilé  ; 
boîte- deibdisisolidé'.  i  i.--  ■  ’  i.i  c;' 

Deux  de  ces  tubes  sont  garnis  idSi  sérum  à  cill- 
lure  sennKSôlide  dont il’iiielinaison . oblique  per¬ 
met  diutili6er>uiié:large. surface. pp'ur  l’én-semen-  ■ 
cemeiit'.-  GeS'tubes:  sont- Stéifiles,  bouchés, d'ouate 
aseptique  èt-récouverts-d-’un  .oapüohbn  de  caout- 
nhouCi'  Lè .  3“itubie  lest  stéinlei  aufesi-  et,  contient 
u-néi.  petite  spatule.  Pli'  simplement  uivffl  de.pla- 
'-(inè  îi  iIie!ithouehé'd’onate::a.septique,éL  d:un.ca- 
pnehon dé 'cJaniutGhohoi .  i  ,  .  i  ..  .i  .  ;  . 

'  A  Paris,i  il  est  extrômenieiit  facile  de  se  pré- 
eurer Idé. ’cés  trpusses  .fabriquées  en  grand  par 
une  maison  de!  droguerie  .  et  livrées  ;  au  prix  de 
3  francs  au  piiiblic'.' .i'  i  ! 

-‘.Tà-nt. que  lestübés. restent  enfermés  et  iio'ndé- 
bouchés,  ils  se  conservent  au  moins  deux  ou 
trois 'riiols.";ion  péut  donc -'s’en  procurer  à  la  càm- 
pagneipar  .gunntitéss'uffisantés.  D’ailleUTS,  dans 
les  grlmd.s  . centre.?’;  médico-pharmaceutiques, 
ILyou,.  Lille,; 'Bordeaux;  iNà-noyi  Idontpellier,'j.T,ou- 
loùlse,!:  NantebiiiMapseillej.Gae>i,oillbu6n,  Bosaii-  ; 
çonj  Amiens!,'  Id.?;  droguistes  'ou  les  laboratoires  : 
privés-  peu  vient!  liVrepi  eb  gros  de  cës  tiibe»  à!  icnï.- 
ture  bien  stériles- hermétiquerrient  fermés.' tijnarit 
'à  la- spatule,  sa  forme  et  sa  Bubstanceiiniportent 
peu  :  platine,  nickel,  acier,  verre- nîême,  toutes 
oeé'ÀubsItaaïces  -sont! 'bonnes,-  pourvu  qu’elles 
puissent' ;se-  stécilisëit-  par  l’incandescence  à'  la . 
flamme'ià I  .gaz 'dë  '-à,,  alcool'..  '  Une  •  même .  spatule  i 
peut  naturellemeut'servir 'indéflnimënti  .pourdjf-  ^ 
férents'-maladesj 'à  condition  d>êD'ë'bien'llàmbée; 
■-etTOUgie;’"' "i.."'  '-.".1'  -:l..  /  ' 

p'MüÙi'de.oe  petit  arsenal, ^c’esUà^dire  .deux-  tù- 
à.ÈS''àisérum  'dëioulture,'i  et'  de‘lià!  'spatul!e''lcdrttè- ; 
'ilue''ou.n'0.‘n'  dan'S'le  tube  vid'eestëri'l'e,!  qnëèi’ap-; 
prêché .dti.malkde,  dt  on'fait'  rougir'. C'etlè!  "spa-  : 
'tûledà'illa'.  flammé.. d’Une  lanlpë.'à  ialédùl'.i  On 
laisse  refroidir  en  ayant  soin  de  ne  plus  'quif- 
''ter.là'tigë'Ct'  du  ne  la.poser-sur  aueitn  meuble,  ; 
inf  linge;  FaiSfint'.iensUâtel  ouVriri  lb;  bouchë  '  mi 
maladej .  ohi  ■•abaisse' '  la-ia’nguë  dveC  '  l’abbissé- 1 
darigiië.  babituéf  et -.on’! 'gratté  -en  •plëih>  pdi-ntl 


biaaj-e.ou  ton ,  pleine!  .ppliliauie  fblaqcbe  ,dq  .ppipygf 
dple.OiU  duopharynix  a,veë.ijfextréfl],îtqide,ilë'',spe.': 
tulë.  Geci  fait,  on  abandonne  rabaisse-langiie,et 
pn.retire.lft'Spiqitulpde  jin-gptge  iipn.paisit.qq-deS 
tubes  dOiëérumi,  de:lb;Pmip,g,auchp  ;,aveA.d,ë,ux; 
doigtSide.  la  maip  ,drmte|.qufiine.l4ebfiitQHjowe 
pas  la-ppaAule,,  op  reltlm'dqpcpmfipt  leipqppfipqn 
cle ,  .caoutcbpvie,  et  ,le, ,  bfl.ucbpji.  l  /d’pwnte, tP;  tupe 
esti  I  tenu.  ,pfle.squdw3tîi0flptaiepieniij,,  ;  4  lenrtupei  du 
siérumi  eu  haut  i/buÂntiwluitda  spatùiie.dans.lé 
tubey  .ontrafie  quatre^, pit.eiuqJigueP.'PaiÇflllèles 
suf'  ;  luiSiurfapei ,  du-sérutui  ,ayec  /  .^extrémité  ide ,  la 

spatule)  li ,on  irehupcbé.' . RPssitôt',aivie.Çi Qfltop, et, 
.conservant,  i  ito,uj,ai,i,rs ,  dans,  les  idoigÇ's  te  i  apatnte;, 
en  >pr-ej)ditei2sitube  qju,’omdébQn0be'et.qn.Qn(  pn- 
semeneo/ide  la.  même,,  façon  quftite,ipii^iier,,p,n 
•r,eb.(juc.l!ijOieti alors,  Qn  .nJup-IusbPSQid  «te  teëPA- 
tule'.  Des  !  é  tique-ttes  nqnt/Gollées,,.  inp,  ,1  sw ,  Ip  tube 
ensemencé  île-, premier, ..np  2  sur  lei,tubpjiens,e- 
menoé  le  second.  Ainsi,  on  a  ensem.appé..  dCUX 
itubea,  maisireoueililiipn  une  seule ifpistef  parti¬ 
cules,  miGi’obienn.es.,'i,..i,  -.,,1  ly,'ii  i|.,i,j  i-, 
-, I iGbez.  les, ;petits jenfauts,.;in;qloci-leSi-il| nles-t  pas 
doujonrs,faDile,cl0PeGueilllii'r,tesiProdwi/tl?  PbWTO- 
gieps-.  -Dans.  OP  casjle.  mieux  est' d’,arWiP)f|litedpx 
gauche  d’un  doigtier  métallique,  d’tetr,ëd;UirP  lë 
doigt  ainsi'  protégé, qntrq  ,les-ide.n{x  'mâqboirqs,  et 
de  glisser  le  long  dé  ce  doigt  la  , spatnlë  . flambée, 
tenue  ide  la-main,  droite.  ;;  om  gratte  alpp,  le  ,fp,nd 
do  la  gorge,  le  plus  bas, '.possible, ..pt,, on  retire 
Finstoimcnt  avaii  t .  l’iiudpj^  ,  gaunbà-  dp,  îfaQon  à 
empêcher,  üenfant  ;  de ,  le  imordrë,  ,ou,  .dP  Je  i  tâcher. 
,M1  est, enfin, une  3®  évantual.ité.qubpmit  sp.prp- 
, sëntér. '  i '  c’ëst 'le,  cas  id’unei  itenyJïgîtè  AigUP . , ayqc 
tirage  ipermaiient,.  toux  et  voix .étpint,e;i  sans, lan- 
'gine,  autrement  dit,  de , cas  id’-un,pronp  d’emblée 
probable..  Là  encore,., li  ne, faut, .pas,  bésjter  pt 
ehérobor'un  -diagnostic,', ferme  dans.J’éjfamen 
liactériologique  des  mucqsitésrétrp-pharyngien- 

Si  lé  ,  temps  presse,  on  commencera  par  faire 
.uneiinjeetîon  de  sérum  antidiphtérique,  ;  si  l’on 
aqiielqu’espoir  et  quelque  délai  vu  le:peu  , de  gra¬ 
vité  de  l’état  de  l’enlant;  .  on  commencera .  par 
-s’as'surer  du  diagnostic.;  ,,  , 

Gomme  précédemment,-  on  pnsemènc.era  .deux 
tubes  de:sériim.  à  culture,  en  prenant,  aveciune 
!spatule  .flambée,  quelques, .fragments, jde, mucus 
sur  laibase  des.piliers.pharyngiens  on  lau  voisi¬ 
nage  del’épigJotte  et  des  replis  .  pbairyngO-.épi- 
■glotliqimes;î  .  en,  .guidant,  :1a  Ispatulel  lavqc  .J’in.dex 
gauche 'armé  d’ündoigitier.  .i;: 
lé.  M.'-.Wollf  à  proposé :dëi.' remplacer  -ces-  ensç- 
.  mèneements  directs;  au  lit  du, malade  par  1.0,  pro- 
-  cédé  suivant,  encore,  moins  cbûteiix  q-Ue,  -lé?  tu¬ 
bes  de. sérum  ; -On-sp munit, seiulement  dîu-niitube 
éprouvèbtc  ou  d'üii  verre.ià  réaqtif  vîdje,  parfaite¬ 
ment'  stérilisé  et.- d’unei |bagiUette;,dei .verre, .soi¬ 
gneusement  flambée:  iet:  !  terminée  par,, un.-, petit 
tampo-n  d’ouate  I  aseptique,- nbiën,  stérilisée;  -Qn 
frotte -u-n,  ides  points  .blanés  Idii  pharynx  omsim- 
plement-ilamuquèus'e  épiglottiqUe  ou.  pharyngée 
avec  l’extfémiteei  ouatée!,,  et  ori  plongei  vivement 
'la  bQguette!iëntièrè>  danë lie  tube. stérilisé.'-  Le 
■  tout  est-bbuChé-avec 'de;  l’ouate  sténilipéeiiun:  ba- 
i  puehon  de  ;oaou  tchouol  et  p  eut  être  .envoyé .  tel,  au 
laboratoirei  où;  së-  ferpht.  les;  culture.?.-  .En ,  effet  Ja 
bagdette  ;  ouatée  iservira-à'  lensomencen  .des  .tubas 
.de  sérum- iet -conserivera l .leS' igërraès. intacts  pen- 
/idanti  'Plusieurs. Jourë.  'C’estricert-aînement  nue 
i  sinipMcatjenidui procédé  pour  le. clinicien  ;imais 
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il  importe  que  le  tube  soit  parfaitement  stérilisé 
et  hermétiquement  bouché  par  l'ouate  asepti- 
que.  ,  \  '  ■ 

ijâ'  béSoA'ne  clii  médecin  se  borne  là  en  ce  ^  qui 
côhCeriïe  le  diagnostic  bactériologique.  Les  tu¬ 
bes' ensemencés  sur  sérum'ou  le  tube  contenant 
la  baguette  ouatée  de  "Wolff  devront  être  con¬ 
fiés  '  à'Vin'  laboratoire  ou,-  (céci serait'  beaticoup 
plus'pràtiqué),  àuX  pharmàçiensi  pour  être  culti- 
•Vés;' 'Certes,'  lé  médecin  pourra'  faire  ce  travail 
chez  lui,  s’il  en  a  lé  temps  et  les  moyens,  mais; 
en  fait,  nous  croyons  que  ce  serait  peu  pratique 
pour  la  niajorité  des  médecins.  Il  vaut  mieux 
faire  cultiver  les  tubes  dans  une  officine  ad  hoc. 

Dans  les  grandes  villes,  la  réalisation  des  cul¬ 
tures  niicrobiénnes  est' facile.  Les  laboratoires 
prWés,  les  pharmaciens  même  sont  outillés  pour 
pratîqûer  ou 'faire  pratiquer  des  cultures.  En  : 
fait;’ une  étuve  bien  conditionnée  et  facile  à  ré-  . 
glei'  suffit."  i:  .1.  .  '  .  •  .  I  . 

Lé  prix  d'une  étuve  fonctionnant  facilement 
et  bien  n’est  pas  très  élevé,  180  à  200  francs.'  '  > 

'  '  'Lés  tubès'd'é'  culturey  sont  introduits  et  main¬ 
tenus  à  uiî'e' température  constante  dé  37  degrés  , 
''etVàivbotit'  dé'  24  heures,  on’ peut  les  retirerpour  ‘ 
iléS  éXaminér.  : 

'  Après  les' 24  heures  de  séjour  à  l'étuve;  si /’en- 
.sem'enç'èment  a.été  fait  convenablement,  et  si  le  sé¬ 
rum  employé  était  tel  gu’il  doit  être,  on  a  tou- . 

' 'jours  lin  diagnostic  cerlam.  ■  V 

"  Ijln  ëfl'et,  s’il  n’y  a  pas  de  colonies  à  la  surface  ; 
des  tubes,  on  peut,  sans  avoir  besoin  de  recou¬ 
rir  au  microscope,  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  diph- 
■'térie.  S’il  y  à  diphtérie,  alors,  onvoità  l’œil  nu, 
à  la  surface  des  tubes,  des  colonies  d’un  blanc 
grisâtre,  arrondies,  do  contours  réguliers.  Si  on  . 
des  ’fega'i’dépar  transparence'— c’est-à-dire  en 
'interposant  'lè  tube  entre  les  yeux  et  la  lumière 
—  elles  sont  plus  opaques  à  leur  centré. 

Ces  colonies  diphtériques  se  montrent  parfois 
àp7'ès  14  ou  15  heures  de  séjour  des  tubes  à  l’é- 
"tuve,^  maiS  'il  né  faut  jamais  laisser  les  tubes  à 
l’etuTe'  pillé  de  24  heures,  car,  passé  ce  délai, 
'd’autres  microbes'commencent  à  pulluler  et  ren¬ 
dent  le  dia^'nostic  bactériologique  plus  cpmpli- 
"qué.  Ala  vérité,  quelques coccus  donnent,  après  l 
'  24  heures  de  séjour  à  l'étuve,  des  colonies  qui 
"resaêmblentun  peUà  celles  de  la  diphtérie.  Ainsi 
ëii’ est-il  des  colonies  formées  par  le  petit  coc¬ 
cus  de'Brisou.  ■ 

'  Bien  qu’elles  aient  une  cértaine  ressemblance 
avec  les  colonies  du  bacille  üiphtliérique,  les  co¬ 
lonies  de  «  coccus  Brisou  »  s’en  distinguent  en 
ce  que  leur  surface  est  plus  humide.  En  outre, 
si  vous  lesregardezpar  transparence,  elles  vous 
apparaissent  translucides,  parce  :que  leur  neutre 
n’est  pas  plus  épais  que  leurs  bords,  à  l’inverse 
des  colonies  diphthériques.  Avec  un  peu  d’habi¬ 
tude,  on  arrive  donc  facilement  à  distinguer,  à 
nl'œilnu,  des  coloniesformées  par  ces  coccus  des 
vraies  colonies  diphthériques.  Au  surplus,  l’exa¬ 
men  microscopique,  qu'il  faut  toujours  faire  — 
'ou  faire  faire  ^  lèverait  tous  les. doutes. 

Conclusion.  Il  serait  facile  de  faire  faire  ces 
•  cultures  par  les  pharmaciens,  surtout  à  la  cam- 

Se.  En  une  ou  deux  leçons,  ceux-ci  seraient 
iarisés  avecla  technique  et  pourraientfour- 
nir  à  tout  médecin  des  renseignements  large¬ 
ment  suffisants.  Tout  pharmacien  se  procurerait 
des  tubes  de  sérum  en  boites,  et  une  étuve  à 
'  cultures  ;  le  médecin  ferait  chercher  par  le  client 


chez  le  pharmacien  Tes '2  tubes"  de  i  sébum;  leb 
ensemencèrait'et  les  'ferait  reporter' làuüpharmàl 
cien  ou  les  ;  lui  '  enverrait  par  ■  lai  pos  te^  •  bién!,  emn 
ballés  dans  une 'dmiîbleiboîtoj  'iü.  -I 

Le  pharmacien  ferait  la  culture  eti  remidrait 
réponse  au  médecin  ioiiiam  client  isuivantilescén- 
ventions,'iau  bout!  idé>  24  heuresi.i  I  Ndtiibellepient 
le  pharmacien  toucherait  une  indemnité 'iqulil 
fixerait .  ad  '  client,  de^  4  0  à  ;  20-  1  Irancs;  i  suivait  t  les 
bOiirseéi  'Ge  sërait  un  peU  cbmmé  inpenanajysè 
d’urine  ou  une  'recherche  de  ibacilles  ! tuberbué 

■  ■'  •V  .--ri-.; 

Nous'  ne  parlerons'  .■natutellememt  màS  iéi.' d^i 
traitèment  'local  ■  dè  là  idipbtérie,.  oupluto t;'  nüus 
n’en  parlerons  que'ipoiir''répéter  les  méthodeà 
qui  peuvent  être  nuisibles  à  l’action i  du  '  isérum 
Behving-Roiix.ILesublmé'etiacûieiphémgimcsont 
absolument  riuisîMe'a  :  il  -faut'is’eh  absteiiitf' à 
tout  prix.  Au  contraire  l’rrtud’otrâtq ici  perchHanife 
de  fer.  l'aeïde is(ilicylïqile[ I  ; d’hmochloih le  ée-  'solide 
sous  forme  de  liqueur  de  Làbarraque,  sont-,  de 
bons  désinfectants  ■qqel’!on'p6uriia'vapiérià!  ison 

Les  toniques  'sont  toujours  absoldmeati  indisi 
pensables  et  à  haute  dose.  L’alimentation,  me 
doit  pas  être  suspendue,  bien  ;au. contraire. M.: 

Mais  le  principal,  c’est  aujoUrd’hui  lfinijection 
■du  sérum' antidiphtérique.-  •  ii  /ü'iii 

On  se'procureiice.  isérdm  cômmeitout  médica^ 
ment  dit  «  Spécia.lité  ».  :  Li’officinei  deil’ililstitut 
Pasteur,  situeè  rué  iButot!ns!<18,'  'pr0pareilesi ex¬ 
péditions  dé  flacons:  de  sérum  dont 'lia; .copier 
nahce  varié,  les  uusl  sont-de  tdigr..:  et  coûte-nll  3  ' 

francs,  les  autres;  sont  de  20rgrammesiét  coûtent  . 
6  francs.  Ils  -sont  contenus  idadsmil;  étuiién  bois  ' 
et  parfaitement  à  l’abri  de  l’air  et;  de  lâi  lumière. 

A  ces  deux  conditions  seules,  le' produit  peut 

■  se  couserver  sans  ;  altérations; .. pondant  !das  an¬ 
nées  ;  on  n’a  Idonci  rien  àioraindrb  on.s’,eu  pro¬ 
curant  une  petite  provision  d’avancm,;  -d  ; 

D’autre  part,  tout  médeGindoitiêtré  mpnid’pne 
.sering.ue.de  Roux.  ;;;■  .  ■.  .  ■-■ul  .i;,,! 

-  Sa!C'ontenanc.e;iest  de.aOicent.,  cubes.. 
slérUisable\à  l’caïC  bouillante.-  Büc  se  compose  'P 
d’un  Gorps;. de,  pompe  (verre  et' métal,  l'c  iverrè 
séparé  du  métal  par.  deux-coussinets  'dei  caout¬ 
chouc)  ,;:.2“  d!iin:piston.  en  caoutchouc  ;  S.^.d’un 
ajutage  rr-  représenté: par  un' tube  de. caoutchouc 
du:diamètre  d’un  gros  drain  iet;de.  dix  .qentimè- 
tres  delong  4?,  d’.une  aiguille;  de  Pravaz'  ;de  qua¬ 
tre  à  cinq  centimètres  de  long  en  acier  pm.ien 
platine-iridié. T  /  .-i'.:  .  :  n 

:L!ajutagej  qui  est. une  pièce,  sura,ioii'tée.,i inter¬ 
calée  entre  la.seringiie  et  l’aiguille,  permetidp 
faire  convenablement  les  injection, s  alors,  même 
que  l’enfaiit. bougerait  un-  peu.  i:  ü; 

«tTout  d’abord;,  avant ide.  stériliser  la  serjur 

fiie,  vous  devez  toujours  vous  assurer  .dé, -son 
pn  fonctionnement.  Je- vous  recommandei  sur¬ 
tout  de  bien  vérifier,  la-  perméabilité  de-iV.otre  ai¬ 
guille  et  le  bon  état  des  deux  coussinets,, de 
.caoutchouc  que,  traverse  le  piston  et i .qui  ,co,rp 
respondent  aux.  fieux  extrémités  du  cyilindre.de 
verre..  ;  ,  . 

«  Ces  premières  précautions  prises,  e.t  |  sans 
serrer  complètement  le  pas  de  vis  qui  assujeHit 
le  cylindre  de  verre  ce,qu.i;risquerai);,,  dSiile 
faire  casser  -r  vous  plongez  ik.seringue;  .dftUS 
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l’eau  et  faites  bouillir  pendant  quinze  minutes  en- 
viTon.  Après  l’ébullition  vous  retirez  la  seringue 
et  la  laissez  refroidir.  Vous  serrez  alors  le  pas 
dë'vis  et  rinstriiment  est  prêt  à  fonctionner. 

bfè  jpltez,  pas  l’eau, .qui  vient  de  bouillir.  Elle. 
Y.^us.spryira,.  l’injection  faite,  k  layer  votre,  se- 
rinffiuey  ivotrè  ajutage  de  caoutchouc  et  votre  ai- 
g'uiliei  0ry  cette  précaution'  est  très  importante. 
Bans  elléy  en  effet,  ce  qui  restè  du  sérum,  après 
l’iajèctiQny'sur  les  parois  des,  trois  pièces  de  la 
s'mn!güèj  Sèd'essécneraü  et  supprimerait  iaper- 
iijéâlulî|,e'  dé  votrè  aip'uille. 

"è,<<,J’éu  aurai  lini  avec  ces  petits  détails  prati¬ 
ques  lorsque  je  vous  aurai  dit  que  vous  devez 
toujours  desserrer  le  pas  de  vis  de  votre  serin¬ 
gue  quand  elle  ne  sert  pas  ;  de  la  sorte  vous 
ménagerez  les  coussinets  do  caoutchouc  (1). 
‘‘Avant,  d'injecter  le  Sérum,  il  est  nécessaire  de 
'^assurer  qù4l  est  resté  limpide  ;  un  très  léger 
précipité  rassèmblé  au  fond  du  flacon  n’indique 
pqs  .une  altération. 

-  On, doit  faire  les  injections  dans  le  tissu  ceL 
iulairô  sous-cutané,  au  niveau  du  flancy  en  pre- 
-n'auti  toutes  les  précautions  antiseptiques  néces- 
■éttîrès.  On  lave  d'abord  la  région  avec  de  l’eau 
pllêniquée  à  2  %  ,  ou  avec  un  soluté  de  sublimé 
ait 'millième. 

.,  L’injection  estpoussée  lentement,  en  tournant 
le.piston,  suivant  le  pas  de  vis  et  non  brusque¬ 
ment  le  piston  à  fond.  Toute  la  dose  doit  être 
injectée  au  même  point  et  uniguement  au  flanc. 
La  piqûre  donne  une  douleur  insignifiante  :  l’in- 
je'etion  n'est  nullement  douloureuse,  le  malade 
'éprpuve  lè  sentiment  d’un  décollement  du  tissu 
pf.liulaifé/ ■ 

litfn  peu  d'.oimte  est  placée  sur  le  lieu  de  la  pi¬ 
qûre., ,  car  le,  collodion  coagulerait  le  sérum. 
Vingt  minutes  après,  il  n’y  a  plus  trace  de  la  tu¬ 
meur  produite  par  l’injection.  Le  sérum  a  donc 
pénétré  tout  entier  dans  le  courant  circulatoire. 
'.'Tl  èst  préférable  d’injecter,  dès  le  début,  une 
flps^  de.  Sérum  un  peu  forte  et  capable  d’arrêter 
Ig.lP'^adie,  plutôt  que  de  faire,  à  plusieurs  re¬ 
prises, des  injections'de  doses  faibles. 

•'ilLhez  les  tout  petits  enfants,  au-dessous  d’un 
ain,'  en  règle  générale,  on  injectera  autant  de  cen¬ 
timètres  cubes  de  Sérum  que  l’enfant  compte  de 
mois.  Il  n’est  pas  nécessaire,  à  moins  d’une 
,  gravité  exceptionnelle  de  l’affection,  de  dépas- 
'per  le  à  20  centimètres  cubes  pour  la  première 
;.jpjè,çtion  chez  les  adultes  ;car  si  leur  poids  est 
plus  considérable  que  celui  des  enfants,  ils  ré¬ 
sistent  beaucoup  mieux  à  la  maladie  et  par  suite 
-n’ont  besoin  que  d’une  aide  moins  puissante.  11 
faut  injecter  aux  malades  la  quantité  utile  de 
■■Sérum,  mais  ne  pas  réitérer  les  injections  sans 
-nèeessité.  ■  ■ 

-  'iOn  peut  aller  exceptionnellement  jusqu’à  30 
■centimètres  cubes  et  même  au  delà  dans  les  cas 
très  graves,  notamment  dans  ceux  où  l’on  est 
-obligé  ■  de  .  pratiquer  la  trachéotomie.  Il  est 
impossible  de  fixer  la  quantité  de  Sérum  qui 

-guérit  Un  cas  de  diphtérie.  Le  médecin  devra  se 
-guider  sur  la  marcme  de  la  température  et  du 
-pbuls,  ainsi  que  sur  l’état  général  du  malade. 
■'Aüssi  longtemps  que  latempérature  rectale  n’est 
*  pas  tombée  au-dessous  de  38“,  on  ne  peut  consi¬ 
dérer  la  maladie  comme  terminée.  En  général. 


h'':(ii)  GôUférence  de  Louis  Martin  à  l’Institut  Pas- 
•deUr.'  fif 


les  fausses  membranes  se  détachent  dans  les 
24  heures  qui  suivent; l’injection  du  Séfunr,  si  là 
dose  injectée  est  suffisante.  ’■  ’  ■  i.^'i 

Le  sérum  injecté  en  temps  utile  prévient  l’em-l 
poisonnement  diphtérique,  ‘  mais  ‘  il  est  imd 
puissant  contre  l’empoisonnement  accompli’iqiii 
se  traduit  par  la  paralysie,  l’irrégularité  de  la 
respiration  et  du  pouls. .  Lorsque  ces  symptô¬ 
mes  se  manifesteront,  malgré  l’injection  du  Sé¬ 
rum,  ‘  c’est  qu'alors  on  sera  intervenu  ti^p  tard 
ou  que  la  dose  administrée  aura  pté  tr&pffàible. 

Le  premier  phénomène  qui  suit  l’injection 
c’est  généralenient  fexcitation  de  l’appétit,  ce 
phénomène  étant  d’ailleurs  .phÿsiologiqüë -après 
toute  injection  de  sérum  chez  l’homme.  Souvent 
aussi,  il  se  produit  une  abondante  transpiràtidn, 
la  respiration  diminue  de  fréquence  et' là  tetn4 
pérature  descend  progressivemient.  ■  n"! 

A  la  suite  des  injections  de  Sérum  antidiph-* 
térique,  on  observe  fréquemment  une  éruptibn 
d’urticaire  qui  apparaît  le  plus 'souvent 'dans 
les  huit  jours  qui  suivent  le  commehcenieut-dd 
traitement.  Cette  éruption  peut  êtpe''acc6imi!i'à‘- 
gnée  d’une  légère  élévation  de  températureq 
elle  disparaît  sans  causer  dé  malaise' '  notable. 
Plus  rarement  on  voit  survenir  des  éruptions 
mal  définies  (érythèmes  polymorphésj  '  àveé 
mouvement  fébrile.  Exceptionnellement  on 'ob‘ 
serve  des  gonflements  articulaires!  âouloureU'x 
qui  accompagnent  l’éruption  et,,  dans  ce  cgs, 
l’état  fébrile  pourra  se  prôlo'rigôr  plu^ièUrs 
jours.  Les  adultes  sont  peut-ôtrfe‘plùs  '.sujét.s 
que  les  enfants  à  ces  '  manifestations,  érÿtliè'ipgr 
teuses  fébriles.  Toiis  c.es  ..accidents,:  sont,  très 
passagers  et  n’ont  jamais  présenté  de.  gravité 
sérieuse.  :  •!-  '.ii  Li 

M;  Le  Gendre  a  observé,  en  outré,  de  falbuv* 
minurie,  de  la  phosphaturie  et  différents  .  acciT 
dents  tardifs  qui  prouvent  que  le,  séiriim  èst 
certainement;  un  poison  dangereux  ;  niais,  jusf-' 
qu’ici,  il  n’y  a  pas  eu  d’exemples  de ,  mor,tS: , par 
le  sérùni,  ce  qui  prouve  qu’.en  somme,  comme, 
tous  les  poisons,  le  sérum  doit  être  manié  avec 
certaines  précautions,  mais  il  ne  faut  pas  pour 
cela  se  priver  de  ses  merveilleux  effets. 

L’antipyrine  n’eSt-elle  pas  employé, e  togS  . lés 
jours  avec  succès '  et,  cependant,,  n'a-‘t-çile  pas 
occasionné  déjà  bien  des  accidents  ?  i., ,  , 

Pour  terminer  cette  étude,  nous  devons  dire 
quelques  mots  de  la  manière  dont  on  doit  comf 
prendre  aujourd’hui  la  convalescence  de  la 
iliplitérie.  il  est  démontré  que,  môme  après  la 
guérison  complète  de  l’angine  ou  du  croup,  là 
gorge  du  sujet  contieirt  encore  des  bacilles  .de 
.Lcelîler  dont  la  virulence  n’est  pas  éteinte;;  Ges 
bacilles  absolument  latents  sont  suspectibles 
de  contagionner  d’autres  personnes  (Netter, 
Sevestre).  Il  faut  donc  continuer  de  toute  né¬ 
cessité  l’isolement  des  convalescents  diphtéfi.- 
qiies  et  examiner  le  mucus  de  leur  gorge  soit, 
par  les  cultures  sur  sérum,  soit  au  microscope, 
plusieurs  fois  avant  de  leur  donner  .libpe  prati¬ 
que  parmi  les  personnes  saines.  Si  l’on  obser¬ 
vait  bien  strictement  celte  prophylaxie,  les  cas 
de  diphtérie  seraient  moins  fréquents.  Il  va 
sans  dire  que  ces  précautions  ne  suppriment 
nullement  la  nécessité  des  désinfections. , ,  '  , 

Ajoutons  que  le  sérum  antidiphtérique  '  peut 
servir  comme  préventif  dans  les .  familles  où 
l’isolement  du  malade  paraît  imparfait.  Le  sé¬ 
rum  doit  dans.ee  cas  êtreemplové  à  la  dose  de 
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5-01  Oi'îiH  )foul'nit  tme!  immunité;  passagère" qui' 
dtii’e  4  làj  iG'isernaines  i;  j  (qai  i  peut  ;  doiiei  >  faire  ^  des 
injections  préventive&jauix-porsonnesexposéesi  à 
lai  loanitagionii;  Lie  )  pouvioif  i  préveijtif  idivi  Séru'm 
livré  par  irindtitoit  .Piasteiü-é-est  du  ;  moins  de; 
5Ûi00a.i.n..-,„;  hl'.oi  Mm,  ^ 

i-.l  "il  -.iniilr  ■jTi'ii  !  .■.i'7.1i,D.''iPaüL'iIIçjdtJiiNTNi  " 


:: iiCHROHijiuÈ  PMFESsiimKLLE  : 

,  !  Cetté  iqnegtion)  :de  I  iai  ifacditéi  aveei  ijaquéllP  des 
peiTSopines.aieée^i  élïidqiitiileiaoalii,  deipaÿqr  des 
honoraires  médiflau«r:loifsq.u,'pl!leS;  sont  malades 
estiidèa,ipln&iinipov|tanteg.;i'.iiii  l'  !' 
ii,BlJ(SidoitiipréoPQuperii|noi®  seulement  le.qorps 
rniédiçfllvilQBt  'iin térétSi.  jpartipuliers-  i  sont 

J4eéa  difeotemfint,.  m'ais  epcoraJe.  grapd!  ipitb-liè 
qui I en. somme  paie] les.  dépenses; cesmalades 

ava»esy'i(|)ii'.)  -.ii  nuioiv.!'. 

,  i!Qr,!iSi  les  médeoifis  •se-sont-Justement  lénàiusi  et 
réclaipent  ,des  i  mesures  effLcaoesj;lesi  adminis^ 
trationsAdspitalières  paraiseentse  désiiltéreàser 
et.  .croient. , iavûici'fail;l .je- . pdssiHe i  en'  surélevant 
légèremeat  la.priKidie  ila  journédiidîlaôpital.  ; 

piainlès  de, plus  en  nlus,  .vives  que,  fait,  entendre 
U  cbirps  des 'rndtiméils,  feù’r  ra’ami'sSio'h,  dans  lés 
hôpitaux',  dé' malades ''P'ô'n  riôpessiteüx, .  l’Adihi- 
nistlration-  a'-éleVé'  d’Un  ou  deux  frâncs  l'é  prix  de  sés 
joüruées."!.' ''II''.'  •■l'i  -'iMin.;,  !i  ..i,  ,  ■ 

Cette  mesure  aura  pour  effet  de  réduire,- de cfuel- 
qiuqs,  cpataip^Si  déj  A’aUQSi,.  la  déi'mit  imbi tuel.mats  ce 
seradouLle  çpsultal,  pj;qdwiii,enrjilPin|  de,  rejqteridp 

m'(idieïté''dte  l’^ll'oÉrà'ïïôrt'WcliiltÂid'ëel't/uss'eht,  li'ésltê  à 
VaPir  prefi'dre  'la  pMhè'  'd’ün  ’pànvl’é,"  nidis'  'qui,'  àü- 
jourcPhui,  payant  un  .tarif miu;» 'élèvé,  lï’auront  plus 
devscrUpule  ,,  dis  liioUt  .diroità.:  Idiôpitàt  'dès'qu'ils 


et'  'que ’ià'nt  (jilb  r W.pôüi'r; 
infirmes,  saôr^"--" 
nuit  et;, 
pUalisésvl  il ,  niyi  a .  point'die/  placé 
malades,  pfl.yaJit?..i  '  ■  ' 


nés,  safis'dalhV  ■sdhs'^îlë;"edri's.'  féu;"p'i-omener 
et.'jouplleursdnOrltiités','danspcluVéfr'èü’e<libs- 
sésvldlin’iyiaipoint'die/piacé  àirhôpital-poiurdas 
des,Pia.yaXlt?..iv,i..-i  lil  ■-liir.i,! 


ipuruées  n-rndindw 
’-ddniénhpris.àux 

- - oint .  dppî 

iUpnnànt, 


il' 'Sêfa' facile  'dé'se  i-érldCe  é'ômpté,  eU  'adcllUonnànt, 
à  ’ia  fln'd'Un’eide'ilciéé’,  ■le'hdnlb'Fé'dds^.jdürnéés/pa'y- 
antés!,'  -dqptTis  l’applictÉtldii  md"  ndlivéai'i'  f arlf  j 'Noüs 
aertoiVS  foi'tiéteEnéiqueriaiihbiivel'leem'e.si'iiie’  ne  fît 
pas  earflgistiiiei’.uin, .excédent;  de  iieéeUtlsSi'.sftr  Pex- 
eiiciqq  I  nasséi  1  .Cnsqua  lù.  .nous,  le  i  répiéfons,  iie  .résui- 

chddué  '  diirtln 'F 'edWls  sèr  I  tl'é.f’hopitai;  fau 
-l'éS fdaindM'e'Àx  '  féthi it^  '  Itl  ' iMê'f é,''M 
ét  ■FimimiBfeatrÔc  -au'  t'i'àvaîl'."D’'AëSl!stanct3'  ptimiquc , 
en  .acceptairt  ;  dpè.  ;  majadès  ipdyantsy'  àgiit  'donb  éoh- 
trûirélmeflit  lauf -imlérêts.'dEsl  ivéiuitahlcsriphüvii'es.'  i . 
liiQuau^aux  tutérôtei.diea, médecins  ■  pi|-aticiéns4i  ils 


i*atu!téiliéllt''A'  I  l’âtfeèWioïf 'dé'  ,'cpâïqûe's 
e  la  forÉiïnê','  délit  îa  clientèle' sérd'rëëéf' 


véa  7à  luméi  dizaine  1  .deiiriiédeciiny  iet  i.da'.ôhiM'raiena 
en  !  renom,  La  classe  pauvre,  Hjâj' au.  iBureau ,  de.  Kienir 
. W--  ’  . — 1.— - 


niünére  ‘aû  ''‘m'Oyen  ■d’uii'  l'égër''4ràlteiriëHt  'fUcA.'ïia 
classe  des  iempîoyés'estsoignée'ad'minîStrativèWle'Ut 
dans  les. mêmesi  fcdnditioriSjiteutes  .Ms  .gTnndesiàés 
ministrutmns-ayantileuriinédeciri.'rLeS'.p.etlIis  com-' 
mier^çauts.Qpt  ias.|Çlipi,ques,,-,ei,leg  •spciéiéSldéjftPt 

pour  les,  opérations  ch'iFü'J'giéaled'  tecourBnt’i'aAs 
Imsittîtrbn''!V’ 'l'iiiidltai  .'dbht’l'âs'  ëÜt!çéè''HdèF.‘itdii‘es, 
lé'  renom' '  'des’ ' ’éhi'iU'irà-ië'riSi  lé"  lûxé  ' 'Véi*ltalllé''qUé 
l’aiiitisepsiie.  a  abiené  dansfiesip'anBements.r  calriient 
tmisv leg  isorupivlés.:  Æeftei  écoapmiei  , f{ufil8i|.oette 
poss,ihiiité:dq  s,UiPpriméi’4uiimdÊmt,  iç^  frais,, d,“ 

- . - .. - ---J’huj.à 

la  .  SOI 

déli6iVsdÏ4'i')iùs'u''éutrbr’étt'i'ig*d^‘ae''Cb'éi'pib^  . 

Voici  deux  pelis  faits  .instructifs' 'ft'beT'égài'd^Jii 
cnirufgiëtï  dés' hôpitaux  éstl  appelé,  ’âu'icèmtae'ilce- 
méiiti  I  de ■  '  novemlbref  pour  ; examinbr  . uni .  industriel 
■ai'sé',.iqui. venait  d'’Ètre . atteint  d’une  ■  .rupture)  tend.!- 
neifSe,  ]  Poueipombattre,  l’impptqnce.yqui  ,^en.„r.qsuL 


tait'U'UiC-opçraUop,es,tpro,pq5ee,;,mais;lq,s.}jqnQrmres 
quoique  des  plus  modestes,  sont  refuses  par. lé  .ni, a!- 
lado.im  çcs  termes  cyniqne.s,  mais  clairs  :"'' 

'"lijé  ‘ëérdls  lJÏà’n"séi;'' 'dit-il,  dÿ’inïe'  fàï'i’ê  ’dèSlfrais 
cliéz'inol;  âlbrs  que  je  peux  être  gratilitertierit'’ÈoiL 

grié  â"rhôpital‘.  i  -  .  ,,,  ,,,  1 

•  "lié  'détixièmei nfqst  -pas  moins;  curieux  :■  une:  dajné 
dé  Iprovincb,  i  .atteinte  .d’une  ■  désion . mammaire  ,i;ya 
■clonsuUer  üu  ,de  , p,os  i  .chirurgiens  ide;  proYincSi  l4ep 
.plus,  aptorisps,  :  ;Oa  iÇoriiClut,  .à.ppe.  .  p^péraiàp.n  ,:.,lé^ 
honoraires  sont  fixés  et  môme  à  ün  prix  .rqJatiye- 
ment  élevé.  La  famille  accepte  tout,  honéràîFeS ',di 


■relativement  rare;  dont  iil  .iaivaifctivu  âipéinej  -queL 
.quès, exemples., La.. malad.'e>;;rentréa  eue?  ..qlléoi  Pé 

voulut  plus  e.ptendre  Pprler  de.oç  '  ' - '  "  ^ 

disait-éile,.«  t,o„- 

voyagé  ,à , Pà,  -, - - 

rurgién  plus' .expérimenté, .mais  sürtbut  il,  .  . 

gien  qu’on  ne'  paierait  pas-.-  ’Avée  les  honoraires  des¬ 
tines  -au  chirurgien  "de  province^  itoule  fa  .\faihîlle 
-vint  à  PariSi  .sqnstallà;;daiiS";u.n-. hôtel '.des.  plus 
confortables,  trouva,  sqn  chirur-gien,  .spu.  hÔ.p,i|tal,i,qÙ 
la .maiadé -AA  ppér.ée,  - ,  , ,,  ,  m  ,  ... 

"ie,nnenf,iailî£- 


..m.aiaqp.AV  pper.ee,:-,  -i.., 

..Avo,Uous,  ‘,en:  ,c,qnsçiqncqij,quq,,les-  |iôpitmi;c;.né 
.SP.n:^,pa^,faj.ljS.,ppur  qpApqatégo.riP  lÀ'é,  m"''’'’''"  ' 

dé'  rék'sourcés.iï'u’il's' ëtàîeii’t  èW  'droit ■'■d’eS'eohi^teC.'.i  I 

’  ;  Gû.  -n’u  guère;  envisagé  jusqii’à.pirésénila  ques¬ 
tion,  qu’eu)  ce.  q»  concern.'e-iles/ville.sj  Aila  oam- 
pagiiéjon'-pquü  remarquer,  que  T'iiépitah  quiitrop 
souvent  cause  une  véritable  terreur  aux.  indi- 
igentsj.est  Mui-dllnspirori  -les  mêmes r craintes 
lau.x  maladés-ai6és.  Geux.-ci' s'y  font  soignsruas- 
'sez  ivotontiers;'  I  ;  .  l.  l-i■.!l!.|:  .-■i/i;|.,'  >.rij 

,  .11  existe, même  à;',oe  3njebunipêtit‘-fru'G  qiu.iné- 
:  rite  "d’être  signa:léi;;iij,  i-i  ■.•/!)  .i.  ■i;.!i-'7i'  ..-n 
•.  Le- p'rix  pour  lies. malades  indigents  étant  .ng- 
tàblementimoind'fle  iguei  pour  des  imala-desipay- 
.antSjiioeuk-o’i.vontLtro'üvériile  mqirénfet  lui.de- 
'mandè'nt.  un  .certificat,  d’iridigpnep  promettant  ne 
rembourser. à  la  commune;  ce qfi’elle-.m'êm6  aura 
■versé'.à.rhô.pitalii..  .  -n.i  ■-  i-.i  ; 

Comme  la  morale  des  campagnes  est  toute 
spéciale).- le  maire  ne/trouve  aucun , inconvénient 
à  la  chose,  délivre  le  certificat  demandé,  .et.le 


m 


. „__„„..,p^sé'fatt'isWgnër/à'rai&oin  de. 

. . .  '  ' . 


nrallàftë'ëll''d['ili'eà„..,r-  . 

qu'àVâjitt'.!è'®Hraè'S|^  ,  ,, 

^  t/Hoi  nô^éïiè' 

t-eUa. .  djspwwtce,  ifiejt  ap)i^,  S  .îjçl^iïli 
e*  le  mal  ferit  ide- wpiiaeis  iproigîîefi,, ,  „  i i , ,  ( . , .  ■ .  i  m  i  j . .  i  i 
Il  n’est  que  temps^de/lîeni’^iarn  r/i^^-.  rm-  -i  jn 


UqvtJp, 

t ’riS9;4,je' réopis,; ;TOj, ^Vis- 

raient  me  r^clppi.ant.,:.  ii,,,,  >.,i,.,i>ii  i.i  .,|, 

)t,:POUP  tiranre  ;  .  ,;;  ,,|,  j., i;i  .,|, 


•  C^eftiflcate  méilié^nK i]ii;vi;  i^ni-.-il) 

-liün  de  noSiieonfrènes.iinoHS  adresse, '>!/àiji’fottre 
suivan'te''!i-"''i  --..'li  r.hi  .^-hi  .,i.  i-)  . 

Monsieur  le  Directeur,  ■  i 

Le  1"' février  1893, i /sur. , la  demande  d’un  maire, 
je  délivre  un  certificat  de  coups  et  blessures  à  un 
ititiig''ènt''de  àtt'eolnmune 'èt  j’ài  lè  soin  IdeVnbfcer due 
le  certificat  est  détii>f’ésUr''p'àpier  libr-e'poimùaùsB-M^ 

dimtce,  :mstveffltfiriqu^yfi'^Sti.Sitv,ré,qffisfÜ^^^ 

rai(vorbai6.  au  mopiipiit  dp-l^.redaçMqft  dq,p^,uî;î,ç,^it), 
queije  ;possade,,par,i.,e.ql’rt,.,,,et  .dqieie,  dq,,p,';JftY,rjqr, 
18113..  ,  ;  i,:,|  i.iT  '  ' 

i:Le  2â,;ao,ûti„,„ 
l’enregiatreraent 
/!“  0,60  cent.  :POt+if  «u-v. 

g?/62,6Q.p.0UiP  amende.,i;  .1,..,,  i,i  i.|-j/i-,i  in,, 
Dn,m.’p5igiage;dUires.te  àiadr.pfiser,  aiU,fpinràtré,,dqra,T 
pétentiunei  demande  .en,  renoitse  ido,l|’pme.ildfiiii  tpq-, 
jours.S;ur:timbre  de  Ojô'l  -ni  .i  i...ii 

Presque  tous  les  médecins  de  1  arrond,iS§pi)Oé|n,t 
sont; dan.s, mon  cas,  ;;i  .  I,  ji;.,,  i,  ...■.j/ni  j '/nriV 
i.On  a-relevéïjll  ..QO.ntraveption,?  ,qpptre;iVn  jÇ.eul, 
médecin^  .dans  des  cas, analogues, nu  iniien..,,j,j,  . 

L’Administration  de  l’enregistréroentj  prç.tçnd 
qu’ap  point  de  .vue  des,  certificats  à  .qéliyrer  sur 
papier  Ijlipé,'  pour  cause,  'd’jndig'enck,  le  bureau  dé  r As- 
sistdnçe  jtidicfaire  e^t',’^eurcoihpètë'Ut‘'ti,bur  jugéi*  si 
l’indigence, est  pu , non  éépllé.,  : 

. .  HuUndUl  faüt'rédiUer 

"  seiUblë  difflSle 

_ _  „ _ àli'é'ïioOT  éUvbir 

sp,  faut  ou  ne  faut  pas  user  du  papier  timbré:”',' 
.Lé'pms  simple  et  le  pluà  sûl-'  serait ‘péüt-iêtr'é  'de 
rèfusér  lés'  'certlfléats^  ,pu',  de  'n'èu  délivrér  '  que"  Sué 
timbre.  ■  ,  .....  •,  ..ii  .  .  ui.-i 

-  Dans  le  CAS  qui  me  .concerne,  ,  ayapt  eniuain,  la 
réquisition  du  .'^Oire,-.  bieii  que^  ft'ayc^nt  pas relaté 

tué,  te,  .certificat  était  délivré  sin^' retins! tipài  je  i''éfUé^ 
é  payer  l’amendé  et  d’en  demander  la  'remise.  Ai- 

je  tort  ou  raison  ?  . "■ 

;  Si'  VOUS; pense?  que  la  ques.tioa.intéressale.cofps 
médical;,je/VouS:S.erai,s,refiQuuai.SBant,d,’eu  djxe  dpqjc 
roots  dans.te,  eonçpio-s,  I  ,  ,i.  ,1,-  „  ,i,  ^  ' 

!;Ü' bat  Jvictèn^  qu^dU 

IegaUte,iiiotre  coQfrère  est  dans  isouitorit,  u  i,| 
y  T'oat"Ç6rtifioat  qui  rfest  pas  délivré  on  .exécuy 
tidti'd'ürt’é  loi'GH'  id'un  pèglemèratidAdiminiptra- 
ttoq,  publiqué.'  dôit'éjiré  rédigé  Am*'  papier''  'Mme- 
prû,'  îj?.  fi3,c  'est'  'fQridë'à'  drÆ‘  'qUd  le.'  lfaédebln 
uiRiPa?,  .quàptp  pd.ii.ù,  jugbF.'i’liidiigéMè'^ 

Mais  n  est-ce  pas  le  siimmiim  i Us  si  v,qî^pi.de,|ù 
spjtYeiiaiuq.injusjljipi??,  I^i  up^rp  qquift’ùje  i\y,^f,'stir 

vequmtion.d'it  rédigé  un  i.simpJé.ra.pp.qrt, 
personne  n’auraitpü  riénluidire..: . .  ilaJuiO-DEEne 

eWt'eté'respectéëi'  ■■  '.i';  ....i :i; /'..u. . .  . 

•  ”Lè'’,rébëveür  de  rbmièglétremenlt''Tié''cdnTiaît 
^ànÙ.  'fJfldtq?,  pàl,  Ifei'pi'clt'  né  Tdllfeÿrktid'  '-.Mnéuit 

b;..;  -V'r.b'bb'o-li  : 

H'.NiOus:awons  ,cQns,cwé.,,à,iPotr|Ç,,çpptr.érje,||dp.  ne 
pas  .payera  dene .  naSi.demanGler  jdé  >  reduQtîpn, 
mais  d’écrire  la  relation  des  faits  .au -Ministre 
compétent: '  ."*"-■■1  • 

'  '^i'ië'iîi.tbî^trë'a'répondp,  Al'oü's  'serions'  iïeu^ 


-Viliu,  /•;inMi;-iii^7..l^isyiq&ild95u.'\ -  (  j  ..1  .]/''' 

‘  "IL'ek  'fit  è'bkUPéb  '  du*iMréà*u'  haïiitaiHt''  JOigfl  "en' 
pifèbéPcè‘'d’4'îk 'éitolfeodi' wM'ëtâit'dkitë'  auicèrpsi 
lîfë-dfcaî  pa-é'  l'b'fô'î  bW  'l’jiéfeîstaliïôë  'rtiédidaael  gra^ 
tulte,  et  à  la  suite  •'a'’'U’à‘'  'd'iHétè'nd'éfettP^diiu',oâ' 
pi<6'Wa;iiiie’S.ifcié'eë‘ü'élse60i,i'és'teu^uôlfe,‘'lenltre 
ré^4ilèdè'ci'n'è'  !d'’ütië''éill'è  ‘vdüsiïië,'  ''Ont  'Cfru-  «deVoiï» 
préi/vd^ëk,^8odfôMërttfent"alilé  katûtstu-tlè  Irëu*^ 
nïdÜ'g^tté’i'Me^ëStfeUMitiâiëeiéli'bftéttoed'i’o^drU 
dü'ioü¥qéà'âè/te'’qü'ébtiPilS!s^i%àntes\  ’tl  ol  -If 
.  1»  Disc.üksidril^ùël^ô'rgàM'dâ’titln’aeirAésiètaneB 
i!ri'éaidklè!&i^àïditô’.,ïl'édà’6Ubtt'’‘a’uii  fdppo.rtl  bux 
AëtdWtfe'FdfuSëiëhtéy!'”!  'é'  non  b . 


president  ;  Longbois,rccrefaire  :Em 

iqpd;i'.PnrA?J,|,,Dépqltle1;iej^,^,,Pp,qil},9t,i;’ .  . 

jps‘ 

?ppt,  d^Jîlfi^pxUlfV9fr^,alSgil,#ï;ia,l.a,iSeftu,cp., 

,P/  |De,rwbs,.Mqsidpp^,y9luyM^U,^s^pqe 
et  prononce  une  a  rqqn1ilftP,,jd^PiS  JAqUWPi  M 
fait,  adusiiqUijAU-i  r,9le,,du,,i)qqdefiip  ,daus  np^re 

Société.  aetupUbî'.IJ  iVjÇutqué.rfOUP  ayppé,le.j|f|oit 
de  sauvegarder  nos  interets  et  le  pouVoÛJfi^dé 
lutter  et  de  nous  défendre  contre  Y  exploitation. 
II.  distingue'albré'.entre  l’exploitàtion  immififudlé, 
qui  est  susceptible  de  révêtir  les  formes  les  plus 

lF?n 


:lqffpU,,,ip,.pi]ÇAlAP%î^rP(iiRe.éiq?i;i,u.,,.,‘i  .,l  .i,/ 

I  ■ .  «  Nonisi  bonlmeë .  uhei  leorpooiatiion;  I  nul  ■;duii>.lflbeuq, 
noius  avi0ns.(5o;i}bci.e«ce,de. rendre (jqs  sesvieearéefs» 
nous  voulons  quedAi^pqîétiP  .ppufi  |luquqHe,  ,  Rfi 

àWéfite® 

prêter  à.  ceqne<  sôus.forme  d’appelA. notre  pbilan- 
tUpppiëieLà.'jiotrevdéyoïUémpnt,, on, porte  utteiutq  .At 
préjudice  à  nos  plus  légitimes  intérêts.  - 

Quant  à  nous,  nous  trouverons  le  moyen  de  réagir 
efficacement  en  pratiquant  eiffre  nous'Turiiênl’  la 
coniralerbitéi  la  sqlidafeté;  en^ub  màtilleutesfè  P0“>' 

En  adoptant'  et'  èh  ' pratiquant' 'ces  puissqnt^ 
moyens  d’action,  dans  nos  rapports  professionnels , 
non  seulement  nous  assureréns  Ta  ^'saii'véga'rde;  de 
iffis''i'ê,reî'''étsV‘fii4î‘é'  nBtis  diJt'érdtié''bpt¥ë‘''profeâsioii 
‘(rilli"^ésxi'gé''sb'ëiËil‘plü’éigr'àfld’'eneDFé-  qu'ei  'Celui 

dontieilé'-joùit'diiit.  1  ml  -jb  l!)  -.i  .liliiiii  -•ui.rci- 

L’entqnte.pqur.la  vie,  dit  un  philosophe  contem¬ 
porain',' Ml 'Eütihlc  Brentano,  est  non  seulement  le 
secrét’de''toiuéfedes  forces,  de  tous  les  progrès  de 
l’humanité,  elle  est  la  condition  même  de  son  exis- 
?  A  .vc  v...av-:  ni. 

Assistance  médicale  gi'a, tuile,.  ^ 
i:  A’pffflr,e;,4iu,UQpiî.i  ap,ppl'apt,’,',Jp„‘.‘(Jppp4iOÂ,  ,sur 
-l’oiiganisatien  <Je  HA'*.  .JSÎ'.'iQa  '  laFfeajcleat  .exposa 
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d’ug&  façon  géné^-^le  queJ’Aesistançe  ài 
est'uii  aeuVi-èlpour  les  âhdigenté,  ^(jue;  1' 


à  domicile 

_  .  ëlpbujp  les  Indigents, -que;  riiospita- 

lisation  seule  présehtc_des.  garanties  sérieusês 
pour  l^es  malheureux  atteints  de.  maladies  graves 
ou  stisii'éyttbléa'd’é'sübir  une  intervention  ônirv 
gicale  d’une  certaine  importance. 

M.  le  D‘' brpcl/efrtfr  ainsi  que  ’  plusieurs  autres 
membres  (insistent  sur,  le  tarif,  kiloqiétrigne  q  ■ 
n', est  que  dei(h2âi,çpntl:niea,ajle.i;iet  i|et,qn.n,, et ,0,^71 
mandent, A ( ce, qu’il,  s.oit,4e|0.-50.ç,enii|naea,  çl'estrAir 
dire,0-2âialler.,et,045!fetou:r.  P;,;.  J.!  ,  |..  ..i  .| 
■  r-M  >  .le  Dr.  i/ftCoA  r.eléve^  leprocédé-  dè ,  lladmipis-, 
tration, ,q,ui n. consisté,  à  çpmmuptquec  le  .réglée 
ment  .pr.éfeçtopal  a  tout  le  mdn^é,  excepté  aux, 
médecins,  .oui,  ,du,  resté, ne  .rppt  pas  phcpre  repu.; 

M.  leD''  jS«2Qtfai,t,ress,6ftir  qe, que  le  tarif  d.és 
op.éfiatiow,s- a  .de- ipné.vii.ement'  grotesque.' . , i"' 
,' ,À  la  i.snite,  de  nomjjrense.s  obsécvatipins  .qnl 
n'ont  rieii  de  tendre  ni  pour  l’administration,  ni 


.ong- 

bbis', séhéétîire !jp'o'ur  la  léetütê 'de' feon  rapport 
sWi*' la- qti'è'ét‘r6'ii|..' 

•‘’  A'Tsl'nn  de'ce'r'àpport'lë  D' iLPngbPis,' déclh-' 
rant  que,_si  quelques-uns  dèsniembres  trouvaient 
cerfàms']f)!assa^B'S  ün  péü'  sévèl-es,  bn  pourrait 
en  ‘âtténü'érlés  angles,  !’ Assemblée  déclare'  qü’il 
i'ëStéJjdans' lës' 'limites' ednvénàbles  ét  en  adopte 
là  rédà'Ctïon  à  l’iihanim'itë.  '  ;  '  " 

'  Elle  d’écide'én  butre'  que  ié  rapport  sera  im- 
pHirie,’ Ipüblié’  "èi'  ’  àdi'e'ssé.'  aux^  autorités  conipé- 


■ '".^pr'è'é  ilbs  .'pl»'^éi*,vàtiohs  échahgéés  éntré  les 
Df  ÉsbiëHàM,'Bô.i‘ilahld'  ,et';Dûràü;  'ftf.  lé  Présb 
d’èht.posë  là  qneistibh  éuP  un'  terrain  généràl.  ' 
IfJe  Lbhgb'oîà,  lit  uple  lettré"  dû  D-’  .  Dricard 
àbsélp't.ltni'  dît  ëbnservot  'sbn  entière,  liberté  vIst 
a-Vis  d'é^qüàtce  Spciét'és  qui  lepayént'à  la  visite 
ét'àüxÜAièll'ësil'né  fàit'pàs  beaucoup  de  cônces- 
SiqHs/sëS|'prlx,  'pbnr  leurs  membres,  n’étant  pas 
sènsiblément  inférieurs  A  ses  prix  ordinaires.  ; 

M.  le  Présidèiifét  lé'D'’  Bàzb  font  teinarquèr 
que  la'Sociétéde  secours  mutuels, ide  Joigny  et 
celle  de  Cézy,  payeht  leurs-  membres  qui;  eux, 
payeht'leihedécin  ’de  leur  choix;  . 

;;Lès  déüx  'quésli'bhs  Suivantes  'sont  mises  aux 
ybtx  par ,  lé ,  Pr ^Sideht ,  pp.'  yotè  au  bullètib  fermé . 

‘Un 'm'édec'in doit-il  aoceptevde  soignera  fotfait 
hinèlSèoihé' '  toiue  autre rSo- 

f^^'l^pnal’iUbâbiiiiR^^  '  1, 

2«  Les  médecins  d'une  localité  :peuve)it-ils  s'enten¬ 
dre  et  se  mettre  tous  d'accord  pour  ce  même- f07^- 
fltiltr-;'‘  "’i"'  "  ■' 

,'.l'ï;irpirt,:àl’,uriànimité,' . ■■  • 

,i,,jLe  bn^péan  cherçliera  un  niji^yen  honorible 
pour  le.DV  Xvd©  reprendre  sa-parble  à  la  Sbciéte 
de  secours  mutuels  et  de  lui  rendre  la  sienne. , 


Extrait  du  Rapport  adressé  à  M.  le  Préfet  de  V  Yonne. 
Monsieur  le  Préfet. 

■  l'  défense  commune 


'  'Noüé  'nbiisrgroUports''  pour  là'  déle 
non: pas  t&nt'Se'  nosiinfér.Ôfs,.qùé'de  ci 


des  et -de, ceux, des  plus-intéressants,  des  indigents,, 
Toute  atteinte  à  la  dignité  et  à  1  indépendance bro- 
fessionnelles  est  une  attéintfe  portée  a  rinté’rêt!d|ë  tblis' 
les, niala'des, .riches 'ou'pàuvrss;  k'I  '  a 

Cesobsérvati’on's'  gcncràlbs  ïàîtééV.hbns'-'p'ouvbns' 
maintenant  abordërle  Vif  dé  notre  sujet-éSiexarnià. 
ner  successiveittent'avedvous'rii'fii-t  -ïiii  î-.m  h  il 
1“  Le  règlement  préfectoral  concernant  l’Assis¬ 
tance  Médicale  gratuite,  ainsi  que  la  liste  des  Mé¬ 
decins  ayant  accepté 'avec  ou  sans  i^é.serve  ; 

2"  Le  tai’if  des  opérations. 

Il 'nous  sera  facile  ensuite  dè'foi'mulei!i  nôsicoin- 
clusions  et  de  vous  présenter  nos  respeeijncuses- 
revendications. 


i'  1“'  HKGLEMENT-- ■■  ■  '  I  -.1 

■  id  l’article. é,  les  Médefins  .s.qiit  exclus' 
cliargéd’établir  les  lis  les  d’assistance. \  ,  ..iü,’-  ,| 

'Considérant  que' lé'coiTis médical' doit  être  admis- 
à  doàn'ér  soii  opinion,  puisqu’il' donnera  son  temps' 
et  Son'savoir,’  et  que,  sanslui;  riéri  ne  peut-êtreifallp 
nous  demandons  que  les  Médecins  lassent  partie  du 
bureàü  et  aient  vOîx  délibérative  dans  dà'  conféctién 
de  la  liste  des  indiçents.'-M'né'  faut 'pas- qu'oh- fasse- 
de  la  charité  et  de  la  popularité  stlr-leur  dos'-î  'ceùx 
qui  payent  doivent  assurément  partieiperià'la  cOh- 
féétion  qe'  cetté  liste,  mais  les  Médedi-né  qui  payent, 
eük'  au'sSi',  è't'qiii  'de  plu's-  '  consentent  à-  unB'rédu'c-^,: 
lion  sur  leur  salaire  habituel,-  doivent  'égàl&mentiy 
participer.-  '  '  i-,-  -. 

Dans  plusieurs  départements,  du  reste,- et  dans 
cëlui  de  la  Maiiché  eàtre  autres',  les- olioses  sont 
organisées  dè  là-facon  'suivante- par  uniarrôté  pré-- 
fèctoral  dé  18P3 

,«Là  liste. ,  ÿà-ssistàricè  .sera'  établie  par  une  cbrii'- i  ' 
«  mission,  cpmpdséé':d“  du  Maire  ;  2*';de.  dèüx'Qo'n-: 
«  sèillers  'municipaux  du  Mé^eçinbil  des  M'édé-' 
«  cins  adhérents,, habitant  la  éommUné  bii  dü-'dél'é-' 
«  gué.  .choisi,  pdr.  euXj.'étp.;,;  La  liste  dé-;  gratuité 
«  sera  adressée  par  .les  soins';  du  Maire  aüx.'Mè'd'éi' 
«  eïn's.  »  l.'f  ^  i-  ’’ 

,,jNous.  rattéridbns;eqç,oré.,:Cétte  liste  ét  li'ôiiy'pou- 
yqns  être  dérangés  par,,. dé' fauy  indigénts  tolis'les 
jours  ét  même 'toutes' les  n'ùils.'  '  '  ''  '■‘-/-'v' 


[L'article  ^  dé  pbtre  dnyté.Spé'CtJîe  düé  tous  le^Mede- 
çins  pii  auront  doimé  leur  adKé.siort'  aùpre'sent  réglé- 
nient  pourront,  cire  appelés'  à  \dbnner 'leurs' '-‘S'oms  diii^- 
indigents.  y--  -'.i  ■.!• 


'Or,  dans  votre  circulaire  du  18  décembre  1394,  à 
MM.  lés'  Maires  du  département,  il  m’esi/' pas  l'ait 
mention,  à  part,  des  Médecins  ayant  accepté  avec 
réservé  dé  ceux  ayant  accepté  sans  réserve.  Il  était 
pourtant  intéressant  et  pour  l’administration  et  pour 
lè  public  de  savoir, 'par  exemple',  qu’à  Joigny,  èbr 
sept  Médecins,  deux  avaient  refuse  eii  invoquant' 
leur  âge  avancé,  quatrp  avaient.  ;formuté  . des, réser¬ 
ves  qiii  équivalent ,  presque  à  un, refus,  qt  q,u’qq  ;Spu,l,- 
uu .étranger,  ayait,;aqeeRté,  sa,ns,:ré®eryé(jii[.,,,  ’ 
,,:Nous, né  signalerons!  que  lé  passage  .suivant  qé 
là  lettre  d’un  dé  ceqx  portés  c.ômme,  ayànt  a'cbéplé 
avec  ou  sans  réserve,  lettré  adiesséé 'par  lui  àî  pim 
sieursMaires  :  "  '-  ' 

«  Ayant,  est-il  dit  dans,  cette  léttre,  jusqu'à  ce  jour, 
«'  traité  les  malades  indigents  pour  rien,  il  me  pa- 
«  raît  difficile  de  refuser  de  les  soigner  pour.unq 
«  rémunération  quelconque,  si  minime,  si  ,h.um,b 
R, liante,  soit-elle  pour,  le  Aiédepiiif,  J’.qcceptq  donc, 
«  mais  avec  les  plus  expresses  réserves.  J’eutehds, 
«  en  efi'et,  conservér  toute  hi'on  IndépendàTiee  ét'a- 
«  l’exception  des  cas  d’absolue  urgence  (herniés 
«'élrànglées',' croups,  hémorrhagies,  traumatismes 
B-graveSj-etc.)  je  ne  peux  m’engager  à  obtempérer 
'«  S  toutes  les  réquisitions.  »  il .  ,:j  ■  :  :  ,  . 

Ces  réserves  sont  grosses  de  conséqueuQeSj,.et 
nous  vous  demandons  do  vouloir  bien  informérlés 
intéressés  et  le  publie  dans  quelles  proporiib.hs.les 
Médecins  ont  accepté  avec  ou  sans  rêserve  è't  qü'elf 
les  sont  la  nature  et  la  portée  de  cette  réserve. 


li-B  :  ,ÇJ0î^eO,B[R^ ,  '  MÉpiG^^L 


L’article  J3,  flj^e  le.prijf  (leçi_,|:^,sites  .^iasi  suit  : 
\\’,V.isité  au.  domicile,  dunnaladé  dixnS'  la  .commune  où 
r-éfiÂeidei Médècin\,ilip'anci.  .f.'ril  (1  .■lu'ii  .  ■m;.  , 
.:tÿis(ie,d;einuit-i\dè  keuvesi  du  soin  à  6  heures  du  mà- 

/7f4HCS.l'i|T.'li;, 

•i\;  Vistlerà' distance -du  domièile  des  Médecins^  levhilo- 
-yitètre\,\0-'fri'Zh-..\ïi  r;  ■■  r  i'  •,  ,  ..ü 

Accouchement,  plus  trois  visites  sUbséquentes\  15  fv. 

.,!,,N,piis  demandons iQu’il  soit:  fait  une  :  distinction, 
qPiPiniei  ijoraâre, ,  ehtiie  les.  ;  visites .  de,  nuit  en/élé .  et 
;)lpS,yiçiiteS:de.nuiti  en,hiverj  distinction  qui  est  acr 
cordée  aux  simples  cochers  de  flaore.  ;  ,  :  -  .  :  ù 

,  ,N.o,us.demandQns  également:que  les ^visites/à  dis¬ 
tance,,  spientr  de.  0  fr;  25  à  l’aller  -et  de  :0  fr.  ^ô  au 
retour, jçpmme.d’hpmbles  porteurs  de  télégrammes. 
.  Ouaut  auK  accouchements,  c'est  surtout  à  propos 
.d’eux  que  nousformulons  nos  plus  légitimes  protes¬ 
tations,  Oir.nousioll’re  ;15  francs  poué  accouchement 
plus  .trois -visites  i subséquentes.  Les  aüteûrs"de  oe 
règlement,  entre  beaucoup  d’autres  choses,  igno- 
.rent  certainement  ,  ce  que  peut  entraîner  un  accou- 
chementi  le  temps,  qu’on  peut.être  appelé  à  ÿipas- 
iser.  les.minutiés-.de  propreté  qu’exige:  l’obstétrique 
.Uil’heure  qu’il  est  et  l'importanee:  des  soins 'consé¬ 
cutifs, .j  La  proposition  est  teliement  monstrueuse 
.que, nous  .sommes  impuissants  à  la  disCuter..Pour- 
,quoi  trois  .jours  de  soins  consécutifs,  .alors  quil.en 
faut  dix,  quinze, vingt,  trente  peutrétre.?.  .  .  .r 
..Le  vieux  préjugé  des:;  matrones  formulait  neuf 
-jours  de.soins parce  que  neuf  mois  de  grossesse; 
l’administration,  à  la  fln  du  dix-neuvième  siècle, 
.prononiCe,  trois  jours  .de  soins,  parce,  que;  sans,  dou¬ 
te,  trois  fois  5 francs  ne  font  que  15  francs.  •  ^  ■  i, 

'L’a^fiç/c  ^7  O«0(îc,c'  ’jàe  tciut'Méc^èc.in  d'une.  , localité 
éloignée,  qui  sera  appelé  ’pdr  ii.n .malade  domicilié  dans 


ieliétanèe- kilométrique  entre  notre  domicile  et  celili 
de'  l’indigent,  doutant  pltis.qüèdàns  certains’cas 
difficiles  ou  certaines  opérations  d’urgënce  surplace, 
-ie.Médecin  d’uiïe' commune  éloignée  peut  très  hién 
se  voir  dans  la  nécessité  d’appelér  a  son  aide  iin 
confrère. 

,1,’article  19  spécifie  que  le  paiement  des  ùisites  ét  mé¬ 
dicaments  sera  fait  conformément  à  l'article  ’J  -  du  pré- 
se,v.t  nèglèjnenti]  .t,.  .  ..  ■  ’  I 

vilies  frais,  d'hospilalisdtion  seront  prélebés  en  premier  . 
lieu  et  payés  intégralement,  piiïs '  viendront  les'  dépensés 
pojiii:  las.  visites  et  méditaméntS  dont  ta  totalilé  sèra' sol¬ 
dée,  si  i' actif  est  suffisant  au  budget  y  si  au  contraire  il  y 
a  déficit,,  les  Médecins  et  'Pharmaciens  subiront  une  ' di¬ 
minution, Ipro'pontionnfllé' awinbutaiii  de  de  qui  leur  est 
dû  d’aprè.S'lei{.arif,  régleihentd:re,  'sàns  qiié  cette,  réduc- 
t,iom  puisse  donfieihlieu  à  -aiicwiePécldmationiulténieii-  , 
re.  Dans  le  cas  où  tout  payé  il  rester-ait  iittexcédeiit  de 
recettes  , fl  serait, reporté  à  '.  l'exeràlce  suivant. 

Le  tarif  qq’on.nqit?'  propose,  est  tellement  minime 
■qu’.il,  esifiqtouteij:Upti.oe  que.  ..nos  honoraires  .nous 
soient  assurés  dans  leur  intégralité.  ■  .  .  - 

Tel  est,  Monsieur  le  Préfet,  ce  règlement  auquel 
peu  d’entre  np,us  ont  adhérâcomplèteipeat  et. qu’on 
n’.a',i’à;Ê9aiSmti’  reste,  dàighè  nous'  cômmuniqnér'  olit- 
ciellement,  à  nous  les  chevilles  ouvrières  de  l'Assis¬ 
tance  Médicale.  Nous  avons  dé  l’emprunter  à  un 
pharmacien  pour  en  prèhqré  ponnaissaiice.  ,  ,  -, 

iAUrait-ori  voülü  surprendre  notre  hdhésioii'i’NOus 
n’psons  pas  le  supposer.  Cependant,  ce  douté’prerid 
uii  corpsTorsqU’on  nous  com'muiiique,  après' uotrp 
acceptation  avec  ou'sârts'rôserve,Té  tarif  désopéèa- 
tions  qui,  lui,  a  fait  bondir  d’indignationTes  plus  cal¬ 
mes  d’enlre  nous,  tarif  que  nous  nous  bornerons  . 
slmplementià'  mettre. sous  vos  yeilx,  tout  commen¬ 
taire  étant  superflu . 


,  [2*|3:a^ip.PP_..QP^rations,,^ 


du  médicament  :  1  Tr.  —  Réduction  de  hernie  par 
Taxis  :  2  fr.  —  Ponctioa  d'hydrocèle  :  3  fr.  —  Opé¬ 
ration  de  phym.osis'  r3  fr.-v»  ^téductiorrde  paraphy- 
mosis  :  3  ' Fracture  dû  m’axiuaftéiinferieur  :  5 

fr.  —  Fracture  de  la  clavicule  :  S  fr.  ;  du  bras  :  5  fr.  ; 
de  l’avant-bras  :  5  fr.  ;  dKl'a'jambe  :  Sfr.  ;  du  péroné  : 

5  fr.  ;du fémur  ifiPife, Laxatlpji  dq  coude, l>5  fr.  ; 
de  l’ épaulé  :  5  fr.'  ;  du  cou-de-pied  ;  5  fr.  ;  au  genou  ; 

5  fr.  ;  du  fémur';  lÔ  fr.  — '  Tràchéotomie'î-  39"fp'.  — 
Chloroformisatiqn  et  fourniture  du  médicament:  5  fr. 

—  Yersipn,:  lO'fr,  Décollement  du  placenta:  lüfr. 
— ^  Pointés  de  feu  :  2  fr.  —  A-.mPulaUjOÂ  d’iVW  membre 
.e,n  cas  ;C(’extrôméiiqf.g|éhAe,  .:'30',fr,‘  i-iVi’.jAp.piUcqlionT  de 

forceps.  :  10  fr...; . ,  ,,  ,  -i,,,, 

;  Ainsi,,,  d'ans;, çq  farif  fé^n 

nçus.  .laypir  communique,  .unq,fr|qctuj-,e,  de||,çppi4q,p;y 
est  cotee  que  trois" fois  pliis  qu’une  avulsjppi  qçpfai- 
,qu’un,çJiiçpt  i.Yp^qt,,  un'  frpnq„,phe 
éphute  vaut  trpis  iraqcs,  Quelle, mgpn^quse  prpp.qr- 
tioai.La  chloroforniisatio.n  y.qslj.  taxçp  Cjpq,,|raÀC3, 

qveé  fqurniture  du.,méÜlcaînëi|iij,|àibi-s',.gi|p,,,diliflOU 
GhloiiOfqijihej  értesthésiqué,  cpûitè  l;'ela,’  .'.çf ,  .9P’q4. , 
doh.ij.e  jamais  fe  GhrQroforn^e.,44ii4,ét,fé ,  ii,s'éiq|te,.4  çiV 
mpins  un\çoufr,èi;e,  et '.qiie,  popL.Uinp  inf.e/jyqpjflqq 
d’.üpe  ceftainë  gravité.  ;  mais,'  ngiiS]  ,nous,,  qommes 
.proqiis.'dç  ,ue  ppq  iijsisfqr.j',, ,,1,,'.,.,,, 

Monsieur  le  Préfet,  .iivm...; 

-  '  Après  avoir' examiné  en  toute  conseiencëicë'rèijlp- 
ment  et'ce  tarif;  nous  sommes  intimemëtiticonvain*- 
eus  que  votre  bonne  foi  a  été  surprise. 

Dans  de  semblables  conditions,  l’ Assistance  Mé- 
•diëale  gratuité  est  ün  iéü'i*rê' '  poti'r'  lës  ''ipailfedimix 
ët  line  'hüm'i'l'iatio'a"poür  i  'lës"' Médë'étiïs'  V  PAdtnlP'iâ- 
tratiôn  dèvlerit'-uri  'martfe 'tfui ' trohipdtout lë 'InOUd’e': 
les  médecinsj  ert  leur  imposantla'poétiifle  de  'ddiilëë- 
'tiquéS  qu’on  rie  'paye  pas  ’ebèé  :që''p'üi)lidj  eri'lùl 
faisant  cr-oire' que 'la  grosse  què'siiort  dé' l’ASSistliP'- 
rië  Médicale  gratuite  ;est  élucidée  p  l'es  'nialbéilï-feUi:, 
eti  leur  làissiint'ëSperër  qu’ils'séront' soignés  Ti'Fà'- 
vënir  ■;  fles'  hehrbiix  et  lefe  r iciliési ' ë afin,  en'  lëü r 'iri'si- 
nuant  que  nos  iiitervenfibhs  ‘sortt-  fa'Giiés  èt'dé'peu 
d’importance,  puisque  rAdiiiinistration  les  juge  ain¬ 
si  suffisamment  rétribuées. 

- 'Si  le  corps  môdicaL de  vrah  célui  ides>pratiGiehs, 
avait  été  consulté,  vous  eussiez!  lassurémerit  hcquiis 
la  ferme,  cpqylctioii  que  l’AsjSjstpnce  à  domicile  est 
une  trbrhpërîe' Iridigae  ' ci’uue  nation  civilisée.  Il 
nous  est  diflicile  déjà,  impbssihië  quelqiiefbis  dans 
.certaines  maladies  et  surtout  pour  cqrt,qlpps,;Opéra- 
tib'ns,;  dè.?oignëji,'|q  dbuiicile.Jqs  riphes|^,àplpq  Ippte 
f'disori.  les,  in.dj.gents,;.  faire  ,. dp  ,açC|buc}ipmet)t,,o,U 
une  Op.éràtiph' dur 'ùri  giqh'ii.t  UQU'pIphr.aîtj- aiis.'^i  im- 

f)ssi|blè  qqe  dopn,ô/,’,unëb;e'c,epd'Ion,idë,gaIa,daqs,;un 
qdis.  f4’Assis'taaÇe;jNfë,dicalè  gralui.le  gqra  ho.spi- 
lisée  ou  elle  né  sera  pa^.' Nbù,s;tl■f^iterppd|dù,I■es^ 
te,  à.  fond  la  qu.es,tiop,dp'rsqü;À  p,ropogi4’Assistqpce 
Médicale  l:adniiinslr;aUo.n .  jçlàignera •. , cpiUspltpr, qoqs 
■I??,  Médecins,  Nh,ds:'  f3àvpns,|'q^ 

Mededips  de  i  ;Yo,pne,,p  ro,urij][  .qqejqqeà  .,V3tPiP|Oi;is 
-?,4,ë,Ie,  'p’rl,n.cip:ë;:m,èmq,.,de;  fAsqiçtqacpi 'grftjmlë,,; 

S3  nous  .qpvpns,  egal,pipent|  qu’on,, nq,, pas,., fepp 
pie  de  ë?,?  ohs,çrvmio'np  Ie,s,,plus  jmpqrlqutep,  e,t 


,a  refdirei, Monsieur \'Jc,  Prefelrpilif  ai inàl- 
i  attendant  .qu  un  '  .bon  reglement, apporta  sa- 
u.x  classes  pauvres  et  'a,  la,,  dvgnvté'  profes- 

'icrftca/r,  -NOUS  :.  CONTINUKHONS  a  •  SOldN.ER'iUE's 


Nous  ne  .nous  laisserons  ; 
qe  permettrez  jprqaiç,  nous 


‘  'l'É> 


viction,  qu’on  fo’éèé  à  liôs  dïp’éü's'de  la  charité  appa- 
cons^içlération.très  disUnguée.'  ■  ■  i  .  .  i  ■, 

■>  îilDïlLoNOBOI^':!'’"  il'  .!7,!  l|i,i!  ilLaRtCHE.  iJlili 

REPORTAGE  MÉDICAL  J  i!: 

■  ;  Sçijyic^  ilu 

Nous  avanSiroyu  ia  letU-e.-sûdyaii'feiii  il  iili  ':  .-'ii  r 

''  V  l  ’  ■'■'"'PhWgJ, 

.’  '  '  'Méflsi'éür 'Ië!.:Iÿé(/tellr/'^  -  ■  ,  — 

'Xë'dèsidèl'atüni  ^ué  voü'é  sigiïâlèü’  h^r.  ddmÜë  dë- 
puis  longtemps  en  théorie  et  Je  sera'‘'eri,  yr'àt'iÿii'é, 
la  seiiiàme'  .pJhchhili'e  J  il  anJà  ‘üa'  ‘ÿio'mb'.dè'^sa- 
Vdja^ïl^aÜ^ur'  dü|  ■  '  ;  y  iixàiit  ;  •|é''-Ca|iücho''iYdls 

' ' " Touë'lës  hharth’aéiéh'é he' ’  'séiit  é'^i'd'êhJWën’t 'pfe 
ëtt'ébrë  ap^proV'lsîéhihesiVu  noiis  ëstlih'pqéyihlé, 

Je' M'dmôin;  de'  ’d'éliyrer,  'dd;ië;''d'i‘b'gülitfô,’,,fa'/oW!%' 


droguiste  qui  h’^étâlt'  p'â's 
pourvu.  .1  1  -i:-.!  ■■! 

NofiS}  .cnvayons  ‘tousitlest  jouvÿ  ]ies/demandes  \  iifdivi- 
d»élie$,. de- pharmaciens i  ne  dépassant  pas  5  à  Q  flacons. 

deiPiariSifi(rfe‘,M 

médeqinsi  le.sérum  iandidiphtérique  ,,aa kP'ÛXide  JO 
eti  de.iîO  l'r ,  I  ilos,.  llacpna  'tle  jQi  .etidei  20,  igr^Xes,  .phavr 
mqGiqns,sontien.meSHr.e.deidélivreF|  lp5imêmee  flaj- 
cons,  dpil'Institut  Pasteur, mu,  prjx 4e  a.eti^  £r.iJÇ),çs 
lors, inous:  ne.  voyons,,,  en  aucune,, façon, ilaiportee 
de-aettoioifre.-  En  ,,présance7des  i succès,  : constants 
jusqu’â.çeijour,,  ,  du.  sérum  de  là  Pue,;DutO:t;  nous  me 
voyons  pas,,  non  plus,,  J’.utilUé!  dé  d’introduction  ides 
sérums  d’AUemagne et  autres  pays.]  r,,  i:i,  :ni 

Nous  reçevéns:  fet'  nous  nous  dfnpressons  déipu- 

blier  ladettre 'Suivante-:!-:!'  ;y..-r  ,,,!Îii  i;,,,,  il  , 

' .  ,  :;'Mar^iiié,jé;2à;M^^t;;i§^^ 

-  ■  Très  ioNPRéiGoLtBOUB,  r  ,li  ,iil:l, 

UH  addHèfétii  dè'érbc'S'e'  OTëéèntéVà' iféllt-'Stÿë  ' 

Voüfe  ôü  chéa  lé  trésbKé'È'  aé'  votre '.'i^çiéiéte'/ 
pour  solli'ci*"” 
dès  ét,’  s’il 
i'éuxnnfa’cé: 
îlüi,  "si, 
tèS-lé‘  arÈ 

'Ci; 

'tl’ést' afhsi qü’ii  a  eRtoTtîüé  lÔÔ  frdncs'i^û 
de'  la  Sdciété'  des  'Boliçiiés-du-RKôhe,  ;  et  ;3.0  frariès 
à  célHi  de  la  Société  de  Vaucliisé;  pèpiain,  il  recbm- 
'méHcëi’à'  ailleurs  ' ét  tdüjb.u'rs  de. la  .inême.  fa'çon.  Ea- 
CoürHgéhdr  SésSlibcè's,'ïdcllçé  jusjqù’ici,  sdyez  à'ssùL 
rë''qu  il''fàbriqiierà  Üiie  lettre'  de  récbnimandatjoiH 
portant  votre  signature  et  qu’il  ira  ensuite  rendrè 
visite, à  A'Otre  trésorier.  Il  importe  donc  qüe  ce  der¬ 
nier-,  soit,  promptement  avisé  des  ïalts  , et  gèstes  de 
ce  gredin  qui  netardera  pas,  il  faut  l’espérerrà  tom¬ 
ber  entre  les  mains  de  la  Justice.  -, 

Veuillez  agi-éer,  très  honoré  Collègue,  l’assurant- 
ce  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

.  !  ,  i.-,;,].  II,.,  -...|  .  1,.  |,  •  ;  :m  -P' ‘y-ft'LAÈb’ 

"  '  ’  pi'éèïdfent"d'è''ik  iBociét'b 'ibcalè 

des  Bouches-du-Rhône. 


■  — ""liroWs  kVtltïs''à‘sièhâlerï’alppàritibn'(iélrbiy'hW- 
'veauiX'j'ournaùx  :  dé  Médecinè.  -.  hSi  Chirm'viè- prati¬ 
que,  directeur^  P'  Belin,  Iflprué  de'-  jPhàlsbburg.  ti- 
•Pa  Bosimétrle^  nouvellé  revue' iHd&pnhdan'te  de  Iné- 
decine  et  de  thérapeutique,  directeu-rjuD’",  Tous¬ 
saint;  d’Ar^eriteu'il.  -d'  Le' ^Buiietm' de  de 

Pathologie  et  d'hygiène  coloniales,  directeur' P':- 'Co»*- 
■tiétjiUylme  Ségiften  i  ■  ■  ■  ''''  t  ■  l'-.'-'v.,  -.-"j  ,i. 

.  I  aj.iBiniaïicheidei>fti'ër  k'eu  iïéU  rÆs^eibblêfe  géh'érale 
'de'TA'Sso'dialiob'  médicale  mdtüélle dé la'SèJnéV'ddl, 
-à  '  cètte  iheure;  'a  Tïn'e  ÿés'êrvè'dë  ’  iSGVGOO'  fE'èi  40mille 
francs  de  cotisations  antluëllêS.^  '''i"''''  •'""'t 

-'iPlAmsdeiatioil  "a l'dayén  dnses^mdmbf’éB'm'àTaées, 
idurant-11a'nnéeMSP4,ila  fso'mîhe"de20l61'0:'JrancS'''f’e- 
.présentantl''2.061-jonr'héèâ''dfe'''ttiyadlë'“'ellë  a'bd. 


quièmeilPOifrancé,  vibgJ-icjnq lautred  isè'soht'  païlià- 
géiJâ  somnle  de'-ôiîiTOlfranos.-'":  'I  ' 

I  iL’Associatibn  loorriptei  320 membres.'  C'est  un  bè'dü 
résultat  ahquel  ont  ne  saurait  trop 'âpplaùdir.  > 

'1 1  if^unen'  fai™  partie  il  faut  habiter  l'è'  départeméWt 
•deila  Beiûe;  être  bien' 'portant  'aü''mbmènt 'd'e.''raâ- 
■raissiobijinroÿennarit  'urie  •  coti.satiOn"menfeueUe'ilé 
Alix  ■l'i’an'ctej  toüt  niembire  malade  toochè'pftë'indéHl- 
imitlé  iquotidîen.n'ê'  'd'e-  diX'  francs,  qhellé'.'  quë  'Hoit‘'ia 
nature  etla'düréb'dë  Id'fnaladie'.''' 

In  ,L’aS'sémhlée  a'-procédé'  àJa révision  d'e  ses 'Statuts 
;  et  votéijtout  , particulièrement  ■  l'abaissçtnetiV  de-  ta  ■  -Hr 
.niii‘e\d’dg.e,<\poun\ïadmisàioni  à  JOansO'  '  ' '-li n . ü"'"  I 
ii.G’esti'Hn'ibtaurésultatvmuquel'oû  ne'iéaurëit'trop 
applaudir;-,",; il 

- ’  '  pas.appeler.  couramment  cette  So- 

i"'"  ’  y n.dateur  !  Cé  'pf- 

_ _ .....  ItëlévtiU'bà  dé  ;tà 

cbtidStibii;  'empèèh'èht  'd’àdh'érer,  -v.iennént.à  l  As- 
sociation  amicale,  fondée  par  le  Concours. 


-  -r-' La  liste  des,  candidats  à  l’agrégàtioh  (bhfrur- 

-  ge,  et; .accouchements)  est  arrêté  Comme  suit  :  '  ’ 

Paris.  —  MM.  Basset,  Beurnier,  Broea,-'  Chaptit, 
Chevalier, vGlado.  Demelin,  Puhioulin,  Fauré,  Guil- 
lemjn.'iHaflmann,  Laskine',  Legueu,  '  Lepage,  Lyoc, 
JÆauclaire;  îPeralre,  Potocki,-  Rieffel,  Rôchart,  Thiô- 
ry,  Vlllemin  et; Walter;  -  '  •  •  '  -  '  ■  ;  .  " 

-  iBoRDBAü.Xi  -i^.MM'i  Pinaud  et  Braquèhayè.  .  ■ 
.-'Lriiwi.  MMs.  Buéj  OuJ  Trépont  et  VallOiS."  -  " 

.  ;,L.ïon.'.  MM.  Adenot,'  Albërtin'j  CurtiHet;  Pdf, 
Fabre, ''LagoutteyNové-Jo.sserand,  Rivière;  Tellleé, 
Vallo'n  et.  Villard,.'  -  -  >  ,  >.  ■ 

MoNTPËnniEHi  !  -^'MM.  Gàudier,  Gervàls'  de  RoùvHlë, 
Lassalle,  Lavergne  et  Puech.  .  ,  , 

'  '-'Nancy. '^  ’M'M.,  Adam,  Froèlich'et  ScJiüHL  '  . 

- 1  '  -ToutoosBr  MM'.  Aldibert’,  '  Bauby,  'GhaiÀaÿôH  '  et 
Secheyron.  ^  '■  .j.".; .  ■>'  ' 

AÈHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ.ÇIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICALil. 

■  N*  ’febsO'  — ■AJ,.'l,ç‘dbctédr^C^^^^  lîltce  .(Ai'p.éa- 

Maritinms),  inerat|ïéde,  l’Assoçlatiop:  deé  médeems/des 
,Alp.es-]Vl‘arill'mès.,,.i  ,  i...-;i 

' N",  3081. .  —  .Al'.', |'J'o,gLok,..lné.d.écin , â  SaintrAhjaod-dqs* 
Çots,'(4Y;eÿroi)).;  biéinbré  de  VAssociatipn  desmédooins 


it'Lè  Direçieur-Gêrunt  l^A.  GEîtl>LLY:.'  '' 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues* 


Dix-septième  année 
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MËÏDIGÂL 

JOURNAL  'HEBDOMADA\k^^JE|^MÉD£ClNE  ET  DE  GHIRURQIÊ' 

Organe  de  là  Sociélé  pi^#^AeUe  «  LE  GONGOIRS  lËDlGAt  ^ 

FONDATEUR  DÎ)S  SYNDICATS  DES  MÉilEOtNS  DE  FRANGE::/  i  ,,  ,  , 


:  BOMMÂiRfe./ 


pROPOS-CU  JO.XJg.  -1  .  ,,  i:  ..  .i 

■  I.a  loi  sor.l’.exerp.ice  de'la.pliapiaçle.  .:ii,  1 

La  Semaine  MÉDICALE.  , 

Les  déviations  de  la  cloison,  du  n'pz.  —  P-es  applications 
externés  du  galacoL  —  Réactif  de  ralbuminurie.i'.  >I 

CHIRtlBtÜE  PRATIQUE.  .  '  ' 

Anesthésie  locale  et  générale,  i . i  .  . . . . ....  .il ...  -  t 

Chronique  PROFESSIONNELLE. 

,  Jurlspriidence  radicale.  ’^Elésinfpction  ,  obligafojrç  .  , 
syndicats  en  Belgique.  (Syndicats' et  dignité  'm'édi-'  ' 


,  j  tT  Les-  inconvénients  de,  Iq . déclaration  O^iie^; ,  ; 

■  toire  des  maladies  ^pidemiqueSj  —  ^a  pharmacie  - 

Bulletin  DÉS  S^NbiCATsl  ■'  •'  '*  ■  ni; 

'  i  Syndicat  -médical-  de-l’arrondi3seinent''de‘'Sens.'  (Exér-'  i' 
oioe-illé^al.  -.Spoiétés  de  secopÉs  mut-pols.  Assistance  -  ;  / 
médi.cale  grafnim.)--^  Sociéfé  mé.dicale;  .des  Basies-  ,  , 
Pyrénées.  (Assistance  nlédicalé  g'ratnité:). _ _  i 


Pyrénées.  (Assistance  nlédicalé  '^t 

CoRRÈspOÉpAtjcÉ. . .1 .1.'. . ,... . . . . 

'Répoétag'e  '4iÉDicÀL.  .‘:l'. '.IV. .,. 

'Adhésions.  il'.'ii  .'.-il . . . .  iT.'.'.'. .  J  i  lli  .T.'.'il'.'.iéil' 


yÆ 


PROPOS  DU  JOUR 

La  loi  sur  l^exercice  de  la  pharmacie. 

Le  Sénat,  après  la  Cliambre,  nous  a  pourvus 
d’une  législation  pliarmaceutiyue.  Les  deux  pro- 
fessions, médicale  et  pliaPmaceutiquie,  doivent 
se  compléter,  se  contrôler  au  besoin,  dans  l’ili- 
térét  des  inalades.  Le  médecin  doit  faire,  selon 
notre: formule,  le  plus -de  médecine  possible  et 
toute  la  médecine  en  même  temps  que  la  phaiv 
macie,  lorsque  le  phm’macien  n’est  pas  dans  sa 
coilimuhe.  Le  pharmacieit  doit  faire:  toute  la 
pharmacie,  lorsqu’il  est'prés  du  médecin  et  du 
malade  ;  son  intervention  médicale,  dans  çe  fer¬ 
mer  cas,  doit  se  borner  aux  pan.sements  d’urv 
gence.  / 

Si  M.  Cornil,  rapporteur  de  ht  commission  du 
Sénat,  et  M.  Brouardel,  doyen  delà  Faculté  et 
commissaire  du  gouvernement,s’étaient  inspirés 
de  ces  principes  et  les  avaient  fait  partager  aux 
sénatçuj’s,  -nous,  a’aurions  pas  été  les  téijtoins 
attristés  des  discussions  que  qous  avons,  à  des- 
seffi,  reproduites  dans  l'eiiri, intégrité, .'au  jour¬ 
nal.  .Nous  ne  Içs  avons  que  très  peu  commen-r 
tées,  laissant  ce  soin  à  nos  lecteurs;.  • 

A  la  place  de  M.  Cornil,  puisqu’il  est  médecin; 
juge  et  partie,  et  qu’il  a  été  impartial  (jusqu'à 
quel  point  I  c’est  aux  -pharmacieiis  dé  lè  recon¬ 
naître  ij,  lions  aurions  répudie  le  ’  dah'gereux 
honneur  d’être  l’interprète  dé'la  -commissibii;- 
Quaht  à  M.  lè  Dpyup,  qiü  viendra  probéblemept, 
à  la  Chanibre,  comme  11  est  venu-au, , Sénat,,  rèr 
présenter  le  gouyprnement,  lui .  aussi  aurait 
bien  dû  rester  sons,  sa  tente,  sous  peine  de  nè 
contenter  personne;,  à  force  d’mX'parti'ctUlé'l  ^dVLS 
ne  pouvons  en  dire  davantage. 


Au  premier  jour  eh  subitcraeut,  sans' iüforin'â- 
tipn  préalablé,  la  ldi  sur  la  pharmacie'  surgi?!? ‘à 
la  Chambre,  .Nous  avons  prip  nos  mesui’'eS,,.iü^îs 
sans  l’intervehlion  directe,  pers.onnèllé’  .de,;  nqs 
lecteurs  auprès  de  leurs  députés,  nqus  craigno.ns 
qu’elles  aient  peu:  d’efficacité.  Qja’ils  ne  sè  pri¬ 
vent  donc  pas  de  sollicitations  1res  légitimes.  ’ 

Qu’ils  remarquent,  d'ailleurs,  que  le  gouvér- 
nemént  à  refusé  d’accepter  le  point'  sur  lequel 
les  médecins  et  les  pharüiaciéns  étaient  d'aéùofê  : 
néi  plus'  faire  d!è /pliarmàciéBS  de  deuxiemp 
classe.  Il  a  fait;  renvoyer  jà  10: ans,,  c’est-à-dire, à 
l’éternité,,  i  la:,  suppression  ds; -cette  iideuxiènie 
classe,- au  détriment  assuré  dles  pharmaciens  et 
des  médecins. 

Nous  maintenons  lès  modifications  à' la  loi'de 
germinal  fornliiléès  pàrl’hdnime  lé  .plus  compé¬ 
tent  en  ces  matières,  membre  du  Conseil, de\  Di-^ 
reçtion  du  Concours,  M.  ,1e  D'  ^«ssoL-.Il  deman¬ 
dait  au  Sénat  une  chose  absolument  juste  .•  ià 
non  rétroactivité  delà  limitation  dé  distance.  Le 
Sénat  en  avait  reconnu  l’équité.  -  Mais  alors  la 
commission  a  renoncé  à  cette  limitation  et  èn 
échange  de  cette  rèiionciatipn,  il  a  supprimé  jé 
droit,  pour  le  médecin,  de  ,  pbrtèr  des- !  nlédiçà^ 
nients  à  ses  maladés,'.  lorsqu’ils  'résidênt  à,  pné 
certaine. distance  d’une  officine.  L’pçtrpi  fie.cé 
droit  était  la  confpensatipn,  la,ranepn,(de.  la-  fac 
culté,- pour -le  pharmacien,  dci  délivrer  •.certains 
médicaments  sans. .ordonnancev. 

:  S’il  deyait  ën  être  ainsi,  ce  que  nous  uie-pêfi»' 
vous  croire;  ilous  préférerions  le ’mainfieil  delp 
loi  de  gefttiinàran  Xr  cini  dit  les  pMi'n\aciéhs,  iie 
'p'envém  Idélii^ré'r  ayj^n  [  médicaiiieiit  '[  sans,  drd'oi%- 

«ancfii  -  ,  '  ,  \  . 

..'liLi  loi  qù’on  nouspropose  est  plus  déléptucusë 
que  h'ancienne.  :  '  ’  ; 

A.  C. 


no 


LE  COMEOlf'RS  MÉDICAL 


ni  ttjfjw  /,i(l 


LA  SEMAINE  (HIÉDJCALE 


I.CS  .Iévi.itious  Ile  la  I-Ioisou  il»  ne*.  aucuon  morfilcle  est  generaiemenl  tinique  ;  elle 

Dans  uiie  Técetile  leqon,  le  îD' jsîpge~s!î^!tout  aqiHi'^eftiÿeila  le 

donné  d'intéressanls  détails  sur  les  conséq'uen-  pins  souvent  en  arriéré  ^parfois  cèpendant  onia 
ces  et  le  traitement  dos  déviations  delà  cloisMi,,  .renepiiit>-,p  cH;  ayant,  .(l'est  une  production  mor¬ 
dilliez,  que  nous  résumons  ici  on  quelques  motil  ‘  '  T»iüe>^t' hbn  urié'inalfbhnynonV'fîdi'ee  que  toutes 

La  cloison  du  nez  est  constituée  par  deux  os  les  fois  que  vous  vmus  trouverez  en  présence 
et  1111  cartilage  :  les  deux  os  soiitdè'VÔrne!!' et  là- J  AWW  ép'érorijAiôiUs' pôWrc^  M'eîcertains  que  l'os 
lame  perpendiculaire  de  l'etlimo'ide  ;  celui-là  est  altéré.  » 

long,  triangulaire,  ressemblant  à  un  soc  de  char-  Cette  affection,  qui  date  généralement  de  l’en- 
rue,  dont  la  pointe  serait  tournée  en  avant  et  fance,  liabituellcm'ent  vers  six  ou  sept  ans,  rc- 
dont  le  bord  supérieur  est  articulé  avec  la  lame  ,  connaît  comme  cause,  surtout,  le  traumatisme. 
perpendiculaire  de  retlimo'îde,  formant  aved^éét'  '  ■  Quant  à  la  manière  de  se  moucher,  au  côté  du 
os  la  partie  postérieure  de  la  cloison  nasale  ;  la  décubitus  habituel  pendant  le  sommeil,  et  aux 
lame  perpendiculaire  mince,  très  étendue,  '  se  '  végétations  adénoïdes,  ce  sont  des  causes  ■  bieii 
continuant  en  haut  avec  lalame  criblée,  en  bas  problématiques  ;  il  en  est  de  même  de  la'sj^phî- 
s’articulant  avec  le  vomer,  en  arrière  avec  le  ;  lis  et  de  la  scrofule.  i  •  -  ■  . 

sphénoïde,  en  avant  avec  les  os  iiropres  du  nez.  :  Les  signes  de  cette  affection  sont  :  la  dyspnée 

Ainsi,  lame  perpendiculaire  on  haut,  vomer  en  ,  facile,  lestroubles  auditifs, les  coryzas  fréquents, 
bas,  s’articulant  en  partie  entre  eux  ;  eh  avant,  la  sécheresse  de  la  gorge,  les  névralgies  facia- 
un  espacé  quadrangulaire  rempli  par  un  carti-  les  ou  ociîiiiitalcs.  les  spasmes  glottiques  et  lès 
la^'e,  le  cartilage  de  la  cloison,  de  forme  à  pou  accès  pseudo  asthmatiques.  Qinànl  à  l'apparence 
près  losangique,  qui  pénètre  comme  un  coin,  extérieure,  les  malados.porteurs  de  cette  lésion 
entre  le  vomer  et  Tethmoido,  avec  lesquels  il  ont  à  peu  près  l'aspect  des  sujets  atteints  de  vé- 
s'articule.  Le  tout  est  recouvert  par  une  mu-  gétations  adénoïdes  :  ils  ont  de  plus  la  crête  na- 
queuse,  très  adhérente  partout,  sauf  au  niveau  sale  haliituellemcnl  deviée.  extérieurement,  et  à 
du  cartilage,  d'où  lafréquence  des  décollements  .  l'iidéricur  des  narines,  il  cstgénéralemeid  facile 
de  celte  membrane  en  ce  dernier  point.  Celte  d’apercevoir,  sausrhinpsGope.  la  dàillie  d’im  côlé 
muqueuse  contient,  d’après  Happey,  des  glandes  et  la  dépression  do  l'autre.  I^e  dia.gnostic  est  fa- 
engrappc  très  nombreuses  situeesprofoiidément.  ;  cile  :  tout  au  jilus, 'pourrait-on  confondn'  la 
en  avant  du  périchondre.  Elle  possède  en  outre  saillie.exa.géréqforntée  par.la  dé\jiîv^^OlJ  fVYeq,u|i 
un  épithélium  cylindrique  vibralile.  '  ''  :  pnlyii’c.  L'e.xdmon  avec 'lih  sl'yle’t  écartera  to'ûs 

Les  artères  proviennent  soit  de  la  carotide  in- I  -les  doutes.  ■  :  .  .  i  :.  n 

terne  par  rintermédiairc  de  l’oiilitalniiquo.  'sort  ■  Le  trailernent.  Gonsiste  en. irrigations  anl,iscp.- 
dc  la  carotide  externe  par  la  maxillaire  interne,  tiipuïs  répétées,  quand  la  dpvialiqn  est  le.gère,,; 
la  première  n'irriguant  guère  que  la  moitié  su-  si  elle.est  li;es  prononcée,  j, chez'  un  |ènfanl,  "o'ii 
périeurc  de  la  pituitaire.  pourra  és.saj'ér  les  '  m).pâiH'll,s  '  clq' rodr'és^ilmèhf, 

Les  veines  sont  volumineuses  et  coinmuni-  niai.s  cliez  un  adulte,  ni 'fàudi'a' recd'urii'' il  iiiie 
quent  avec  les  sinus  cérébraux.  Kouv.cnt  elles  inlerveidioii ‘éaivglanlet'Chassaignac'ld;  P.lari'di'h 
sont  les  sources  d'épislaxis  rebelles.  ■  faisaient  la  section  sur  la  surfacei  'dorsale'cdfi 

Les  lymphatiques  sc  rendent  à  deux  groupes  nez,:puis  ilècollaient  lanniiqueuse  et  enlevaient 
ganglionnaires  :  1"  les  sous-maxillaires-;  2''  les  une  portion  du  cartilage.ilioswortli  emploie,  une 
prévertébraux.  .  '  scie  nasale  pour ’culev|ev. les:  saiUle, ■s  apl,é,i;q-.p.Oii?j- 

:  Les  nerfs  olfactifs  se  distribuent  à  la  partie  téWeurcs.  et  les  ppei'onfp,.  .  ,  j  ,  .  .i, 

supérieure  ;  les  nerfs  sensitifs  trijumeaux  à  la  --  .  •  ■ 

partie  inférieure.  . 

La  dév.ialion  de  là  cloison  sc  faitsoitd'un  seul 
côté,  soit 'des  deux  côtés  à  la  fois,  on  forme  d'S 
(déviation  sigmoïde). 

«  Le  plus  souvent  la  déviation  est  partielle  et 
siège  sur  les  doux  tiers  antérieurs  do  la-cloison  : 
elle  se  fait  alors  soit  dans  la  hauteur,  soit  dans 

la  largeur,  c’est-à-dire  dans  le  sens  antéro-pos-  ^  ,  ,  -, 

térieur.  Quand  la  déviation  se  produit  dans  le  Imaginées  par  le  D'' .Scio/lu,  de  Gênes,  .cyi  i§j).n 
sens  de  la  hauteur,  elle  affecti'  la  forme  d'une  ces  applications  cutanées  de  gaïacol' ont  (léîii 
courbe  à  plus  on  moins  grand  diamètre,  conrl'ic  fixé  notre  àttentioh  iln'e  '  ilr'dipiere'  'fôis  d’àns"là 
qhi  peut  être  assez  grande  pour  obturer  cdmplè-  Hemaine  médicale  ;  'éepetidàiit'.  com’rhe  leitr'ré‘'sltl'- 

tement  une  des  fosses  nasales.  Lorsque  la  dévia-  tais  sont  fort  encoura.geants  ét  assez  bienàdudiés 
lion  a  lieu  dans  le  sens  anléro^postérieurr  on  aujourfl’liui;  mous  dciihandons  l'a  permission  dîy 
n’observe  que  la  formation  d'une  crête,  c'est-à-  re.vcnirun  peu,  Jl.esl.incoptestalileque  le  gj'iïaeol 
dived’uno  emineuce  saillant  dans, la  fosse  nasa-  ,  appliq.ué.cii  badigco.nqageis.cqlunés  pbaisscitou- 
.le.  Dans  tous  les  cas  011  constate,  en  introduisant  ,  jours  la  température, ,  j,  ,  ,  .,1,  ,,1 

le  spéculum  dans  lafosse  nasale  du  pôté  opposé  '  «  I/ab'àisscm'cht,  déjà '  riiàn'ifeste  pno' .licure 
à  la  saillie, une  dépression  plus  ou  moins  accen-  .  ajirès  le  badigeonnage, atteint  le  jilli.s  'sfltiVchl 
tiiée,  qu’il  est  utile  de  comiaître  pour  savoir  1  é^  ’  son  màximum  tl-ois  hou’rcs  àlirès  cedui-éi'.'  ’  ''' ' 
paisseur  de  cloison  que  l'on  aura  à  réséquer.  «' A  ce  moment  (là!dose''élant'de  ■rgr;'5'0)"'Fh-*- 
Gette  dépression  peut  être  peu' marquée 'on  faire  :  baissement;  est' de à  Dû.  'Ultériéureitiënt  'là 
totalement  dé-faiit, quand  ilcxiste  en  même  temps  •  température  se  relève,  quelquefois  brusqüenlent. 


iMiot.,  ciarei,  iviourg,  liergpiue  prcjer.em,  i  eiec- 
trolyse  poai' diminuer  iVipàisseur  de, 'la  d’éviiu 
lion'.  Avec  un  ]ieu  d'attention,  ou  ne  va  pas  jub- 
qu'a  la  perforation  de  la  cloison.'  '■ 

Après  lopér'ation,  on  panse  à  Liodolbrin-e 
ou  à -l-'huile  mentholée,  ,,  -l  -  i:'-.-  i-mru.- 

IjCS  c.vlcriics  de  jraïacal. 


de  la  périchondrite,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Par- 
"  ,  fois  ta  partie  déviée  es-t^suçmontée  d’une  saillie 
'2  i.iilw^  od  ijnpins  proéip^ig^ijte  et  aiguë  :  c'est  ce 
rou’on  désigne  sous  le  nom  d’éperon.  Gette  pro- 


MËDlCkL  iïl' 


le  'lïlùs  gouvèiil;  p'rogi’es’sîvëmërit'  fet’èri  pçiit  ndtôi; 
un  grand  friSêbn;fTrà]Dlt'neîlë]jn'énlj,’  *éiitre‘'lâ’'cin-' 
mtieriip'èt  là  'àeptîèriVé’  -'héiiré  l'à  "tni’ii'ii'ét'à'tlire'  a 
ftpris'  édn' lià'iix  'liabillteli'  “  •  '  '  '  '  -  !  i  ;  "  •  ■  '  '  '  i. 

'''(i'-Lie'‘relèvêTnérit  •tlloTni'iq’ne  pfeut  '^o  'tndiit^ër' 
d'àilifeut^s''4x;t;essif'eit’il:ii'és'li.'pài5'ralPè  ‘dë“vdiÿ  la;' 
tériip'éf-â'tidpe  ’gféleVeib  làô'Prïaintfe'iiiir'  p'è'iiaà'iit' 

plusieurs  heures  à  un  degré  au-deS|Sus  déë'limï-' 
tesioiidirtalres'.'  tS'est  î.k'tini'î'iTéônvénient  séWei'tx 
tpii  h'esit)  pè  ut-iétl'e  pad  '  'Saafiisarn'nlèni,'  '  do'Mpénsë' 
pa'i>'Fahaisfeénieht-''pà^è'âgdl'  dé  ’‘M"teinl3éi’glu'rte' 
obtenu ipi’éoédermnent;'  b  .!.  nl  f  -  :  ■ 

■«■  Quailt'à  riiÿpdtliernïie'  qiU  se-\nrdddit‘ dans' 
cnrtaîns'cas'et  qili  péüt  '  s^àheéihbagnéi'  d.'àcci- 
dents'  de  (-ollapSuS'  elle'  péat  fâlre'évdtéè!  'si  l'Oii'  à 
soin'  dq'ncd)as'  dépassée  les'  doses 'îhdidqées  par 
GilhertV c’est-à-dire  1  gi‘i  50  à  2, gr.  tout  au  pliis. 

«  A  côté  de  sonaoUon  antithermiqueylegaïàcol 
l)0ss«le'des  propriétés' analgésiques  qiii  méti- 
leiit'd  etre  conniiesuît  utilisées;  '  .  . 

^‘if-L’aHicmmicâfféiyùjiii;  *a  é'tê  ’  tdjyervé'é  'Ji'at;  '  'I)é&'- 
plats  (de  LiMeih  l'erran'd'i llalitcr'  et'Ijaeôur,  etc! 
(jette' actioiv  est  souvent' immediale'  et  très  mar¬ 
que©  :  mais' 'elle  n  est  pas,  constante  ;  parfois 
elle  est  nuille.’  Les  'ellets  analgésiques’  ont  Oté 
obleirus  dans  dis  tas  denevralgics  et  dt  nevil- 
tes  de  causes  diverses,  d  orchites;'  d  angines  dou¬ 
loureuses,' etc;  '•  1"  ' 

■«  M'.  lerrand  11  a  pas-eonstate  d  abaissement 
lheriii'uque'i  ri  atlribue  ee  laita  ce  qu’il  aemployé 
non  lo'gaiacol  pur,  'inais'  iiii  melange-a  parties 
égales  dé  gaïacol  et  de  glyeerinc'.  Iiii  glycérine 
étant, fort  peu  absorbable;  rabsorptioir  cutanée 
du  gaïacol  étaitréduite  au  minimum.  ■ 
i  :  «  J.t’oi'i'F  activer  l’absorption'  il  est'  nécessaire 
d'envelopper  la  surface  badigeonnée  d’uii  tafl’e- 
las  imperméable'.  •  '  ■ 

!«•  C’est  ISOUS  forme  de  vapeurs  que  le  médica¬ 
ment  estmbsorbé  par  la  iieaii;  ainsi  qiie  l'ont  in¬ 
diqué  iCuinard  et  Ktourbe  (.Société  dé  Biologie, 
24  février  1894),  Lauiiois  etlniiossier.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  riüfluenco  de  la  protection  lie  la  peau  par 
un  lissu  'imperméable'  qui  l'aeilite  l’absorption 
des, vapeurs.  ■ 

,  «  Le  ga'tacdl  est  donc  ai  ^orbé,  mais  quel  est 
l&mécanisme  intime  de  sou  action  autilhermi- 
qiie-'i  La  question  est  encore  obscure.  .Sciollà 
croit  que  le  gaïacol  so  combine  avec  les  toxines 
pyrétogènfes  ('f)'.;  Bosc'  pense  quedes  leucocytes 
se  chargent  de  transporter  le  gaïacol  daiis'  lés 
tubercules  où  il  exercerai t  d'une  façon'  in tensive 
son  action  antihacillaire  ;  mais  dans  ce  cas  les 
leucocytes  auraicnt  iune  tâche  plus  facile  lors¬ 
qu'on  injecte,  le  gaïacol  soiis  lapéau.  Les  re¬ 
cherches  :expérimeiitales' ' faites  par  MM.  Cour- 
mont  et  Nicolas  pour  résoudre 'le])roblùme  n’ont 
pasidonné.de  résultats  (Congrès; de  Lyon,  octo¬ 
bre. 1894).  ' 

, a:Iiiaumédica,tion  par, les  ibadigeonnagès  dé 
gaïacol  lie,  peut:  être  considérée  comme  inoffen- 
siv,q 'même  employé  aiix  , doses  de'O  gr.  5(D:à 
ligroo.O,  le  gaïacol  peut  déterminer  des  occii/eiiis 
graves  de  collapsus,  par  suite  de  l’abaissement 
brusque  de:  température  qui  suit  soh  emploi. 

iTelleiest  l’opinion  émise  ddns  la.  Gazette,  heb¬ 
domadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  opinion 
que,  nous  partageons  labsolument.  .  i 

:  Itcactif  fie  l'alliuiniuiFric- 

,}IM.  D.iîü'ic. et. "iîoiiæ,  de  Lyon,  recommandent 
avec  insistance  aux  praticiens,  pour  l’analysede 


l’iirine  dè  leurs  clients,  aü  point’ 'dé  Vue. de  l’al- 
buminç,^  l)^emplpi  de  l’acide  sulfo-ë'àlic3i''liqiïe. 

'  i(  (le  réacraà'ëte  rècdmnianilépbiir  là  'première 
fois',  il  y  a.ttdis'àlià;  ,'par'Roch  et  AVilliam  ;  jiis-' 
qù’icîAl  'seMble'à'vbu"péii'  attiré  l’atte'nti'on'  du 
piibjî'c'më(|liè'al  îràiiçjàié,  J  '  " 

■'«  Bïèi'i  'im'è  ' tl’uné '  sensibilité  'mdlils  '  ’grahd'é' 
qd’lln  ce'rtaîn 'ndhiblé  d'àutr'és  'réactifs  '  (Tàiinét, 
S^'iè'glllé^^'btd,')^,  'il  'à  'certajiis  '  a-varita^es  àdr  l'ôà' 
deiir  (prdëéciès'lé's,' jilils  '..cëliràmmènt  '.empioÿé's' 
pàr' Te  pràübiè'lii;’  l’âçi'dé  nitrique', èt'l'à'  chaleué.  ' 

,  '«'  'L”acidéstiliy-sàlicylique  (salicyl  ’sulfQh  sàure) 
résid'té  dé  rdçtidh  de  l’acidé  sulfurique  'siir  Tà- 
cidç  s'àl'icÿlîi:[ué.'  'Très  soluble' dans  ré'àii,'  ou  so¬ 
lution  àquèuse  même  assez  étendue  il'donhe  une 
réaction,  acide  an  tournesol  et  à  la  phénol-phlk- 
le'ine.  A  rétat.solidé  il  se  présente  sous,  forme 
do  petits  cristaux  lilaric-grisàtre  très  hygrOsco- 
piqiies.  ïl'ést'donc  recommandé  de  lé  tenir  dans 
un  flacon  bpuebéa  l’émeri,  à  ràbriide' riiumidité. 
Ü’ést'  sutt'oïit  's'oiis  cette  dernièré  forihe  q'.iiTL  ést 
employé  comme  réactif  pratique  de  ràlDu'mi'né.' 
Sa  limite  de  sensibilité  est  de  1/20,000.  ' 

«  Son  mode  d’emploi  est  des  plus  simples.  L’u¬ 
rine,  préalablement  filtrée,  si  elle  est  trouble, 
est  placée  dans  deux  tubes  à  essaL  Dans  l'un 
d'eux  on  laisse  tomberquelqiies  cristaux  d’acidè 
et  on  agite.  Les  cristaux  se  dissolvent  presque 
instantanément  et  si  l’iirine  contient  dé  l'albu¬ 
mine,  même  en  faible  proportion,  il  se  produit 
do  .suite  un  trouble  très  appréciable,  :surtout 
quand, on  compare  le  tube  à  celui  qui  contient 
l’iiriiie  seule.  Le  trouble  est  d'autant  plus  accusé 
que  ralbuminiirie  est  plus  considérable.  Si  on 
chaull’ele  tube,  il  ne  fait, qu'augmenter.  On  peut 
raôine  ne  se,  servir  que  d'un  seiil  tube.  Avec  un 
■jieu  d'habitude  le  tube  témoin  devient  inutile. 
L'urineiiormale,  même  eu  présence  d’une  grande 
quantité  do  .réactif,  garde  une  limpidité,  par¬ 
faite.  .. 

«  Une  urine  très  cliargée  en  urates,  filtrée, 
puis  Irouldée  par  le  refroidissement,  qui  a  pré¬ 
cipité  les  urates,  s’éclaircit,  quand  on  y  ajoute 
nu  peu  du  réactif,  aussi  bien  que  quand  on  la 
chaulfe,  et  ne  reste  trouble  que  si  elle  contient 
de  l’albumine.  A  ce  point  de  vue,,  l’acido  sulfo- 
salicylique  offre  donc  un  avantage  sur  l’acide 
nitrique,  car  ou  sait  combien  parfois  est  gênante 
l’apparition  du  disque  uralique  pour  l’apprécia¬ 
tion  du  disque  albumineux  quand  on  traite  une 
urine  chargée  d’urates  pai’  le  procédé  de  Gubler. 

«  Los  phosphates  en  excès  ne  gênent,  en  rien 
la  réaction;  il  en  est  de  même  de  la  présence  du 
glucose  même  en  grande  quantité.  Les  acides  et 
les  pigments  biliaires  ne  sont  pas  non  plus  une 
cause  d’erreur. 

«  Etant  d’égale  valeur  que  l’acide  nitrique  ,et 
la  chaleur,  il  doit  être  préféré  à  cés  derniers  par 
le  médecin  praticien  en  raison  des  autres  avanta- 
g#s  qu’il  possède. 

«  L’acicle  sulfo-saliçylique  se  recommmande, 
eii  effet,  d’abord  par  la  facilité  de  son  transport. 
Il  est  bien  rare  le  inédeçin  de  campagne  qiii  em¬ 
porte  avec  lui  lin  flacon  d’acide  nitrique  toujours 
exposé  à  se  déboucher  ;  plus  rares  encore’  sont 
lés  maisons  Où  lé  praticien  trouve  à  sa  disposi¬ 
tion  de  quoi  examiner  l’urine  par  la  chaleur  et 
cependant  combien  de  fois  l’examen  immédiat 
dé  l’urine,  au  point  de  vue  de  l’albumine,  s’im¬ 
pose  au  lit  du  malade  !  L’acide  sulfo-salicylique, 
s’employant  à  l’état  de  cristaux,  n’a  donc  pas 
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rii:iconyéniie;iit  l’^piçle  nitf,iq\ie  (3,t,.çlp  tpus 
aiitrps  réactifs  ligpide,?,- I 
,,  ((.Pioûr  l’employer, .,Of),/n’a  besc)lB!/q^^^^  il’ùri 
tiil;)^  à.pssalou  d’uij,e  petite  .éprpuvé'ftp  et,  le 'cas, 
éclreajitj  Xtç  papier  P  ïlltpcr.'.  Oii  peut  très  ;  facilcT' 
ment,  à  l’exemple  de  Ott  (gpi,én  >  fàit;étal)lir  vin. 
ppur  Ejoixanfe-dix  Iq’onzprs  par  '.qn ' iridustriéi'  dé' 
l'rag'oe),  fnjre  Copstrufre  un  petit, éM,.. en  .floi^ 
contenant  un  tube  à  essai  coiffé :d’nn',  entonnoir,' 
en  yprre  et  ;(,ta,ns  lequ.e!  e^t  placé  ;ûn  ipétit  flkcon 
bovtçlié  à  l’érpèri.  pf.  .renfermant  qiipign'es  'grami-' 
racf?.  d^i  réaptif.  .Autour  dij, tiibe  on.  range  du  ,pa-^ 
pier  à  filtrer,., On'  obtient  nmsi ,  un  '  kpparéit  '  de 
p.Qcbc  facile  :à,çmportpr  et  gupre  nfus  '  .Yblüqii'- 
nqiix  qii’nnintélbpscopé  on  une  scfingûe  de  Pra-, 
vaz,..  ■,  .  ,  ,  ;  '  '  I  . 

,  Le  prix  duyéaç.tif  enfla  est  Insigniflànt.  Le 
tçurif  de  la  fabrique  de  ,  Merck,  a  Ejarnistadt,  lé 
porte  à  23  fp.  te,  kilqg,,Àyec  dix  grarntpes  bn  à 
d.9:qnpi  faire  pins  dé- 100,  analyses,  »  (1)  '  ’ 

I ,  Ç  eçi.  est.  pu, ,  moins  .  un  réactif, ,  serjpux .  éf  en 
méraç:  tenips:  prntiqnp.,  pes  papjerp  réaçtifn  pour 
l’albumine  sont  dès  iboyens,  infldeles  et  dérisqi- 

CHIRURGIE  PRÂTPE 

Anesthésie  locale  et  g:éuci'alç, 

Si  l’on  est  parvenu  aujourd’hui  à  un  degré  de 
perfection  si  merveilleux  en  ohirurgie.  c’est  cer*- 
taiiiement  grâce  à  la  méthode  anestnésiquè.  Pou¬ 
voir  opérer,  inciser,  réséquer,  lier,,  suturer!  avec 
uneisecürité  absolue  aui  point  de  vue  deda  cica¬ 
trisation  et  de  la  guérison,  c’est  déjà  immense, 
mais  l’idéal  ostpresqu’atteintsi  l’on  peut  couper, 
tailladbrj  ' scier  pendant  plusieurs  heures  laienair 
vivante,  toutcommo  celle  d’un  cadavre  sur  la  ta¬ 
ble  de'  l’amphitliéâtre,!  sans  que  l’opéré  ait  le 
moins  du  monde  conscience  de  l’horrible  bou¬ 
cherie  qu’il  subit  pour  guérir.  Grâce  à  l’anes¬ 
thésie,  voilà  ce  que  fait  aujourd’hui  la  chirurgie, 

■  Au '  début,  on  a  eu  recours  presqu’exclusive- 
ment  à  des  agents  chimiques  soporiflques  et  anes¬ 
thésiques  généraux  en  Inhalations,  c’est-à-dire 
au  mlorofornin,  à  l'éther,  au  protoxyde  d’azote,  au 
hrorm.hre  d' éthyle  ;  mais,  depuis  quelques  années 
on  emploie  aussi  des  ahestnésiques  locaux  tels 
que  la  cocaïne,  la  ylace,  te  chlorure  d’éthyle  et 
le  ehlornredeméthyl.  ' 

!  Nous' étudierons  dbbord  les  anesthésiques  lo¬ 
caux  et  nous  réserverons  l’étude  des  anesthési¬ 
ques  généraux  pour'] a  fin  de  notre  travail. 


AHESTHÉSIE  LOCAI.E.  '  '  '  ' 

Üiitfès  grand  nombre  d’opéràtioiis  cliirUrgi- 
càlé.e  né  nécessitent  pas  l’anesthésie  générale  ; 
beaucoup  de  petites  intervèntiqns  sont  fort  dqu- 
loureuses  ,çt  par  suite,  si  pela  e^t  possible,  m 
cbirvifgieii  dev.r^'éssày.èr  4'éviter  çettp  dpitleqr 
q  sop  patient. , ,'  ■ 

.'Or,  endormir  complètevhent,  c’est-à-dire,  obli¬ 
ger  l’opéré  à  se  coucher,  a  sé  déshabUlér,  à  sé- 
jovirper  dans  la  chambré  d’opëràtion  un  certain 
fprnps,  pour  se. bien  réveiller,  enfin  .provpqner 
chez  lui  des  vomissements,  des  malaises,  qu,e 
dj,è-jé;'  quelqnefois  }a  mort,  quand  pn  'à  à  arra- 

.  (1)  ïfi  ,Provh\çe  médicale. 


cb,er,  .upe ,  dent  op ,  ài  epiév.er  ;  une  ;iowpe„  .c’esit  léyiri 
dpmment  inu,tile,  et  parfois  |témpfaire,  i  i  >  1 1 ,  i  -  ■  ■  i , 
Cepe,nd,apt,,po,ur  hi,ep,|pperer,i flifaut  que,le.sp|-; 
jëtreste  complètement  immPbile.tep. anesthésiant 
seulement  la  région  ià, opérer,  il  pourra  assister 
à  pà  propre  operàtipp,  sans.éprpny6r/la,moind;rB 
douleur  .et,  par  CiP,nséqnént,  dans  inné  .immpbjiMté 

absolue,'  ...,  ,  ..  r  ,,  ..  -  i" 

L  incisipn  id'nn.  yolnmippvi’e'abpès,  (ïlnn:  pana,, 
ris,  d’iin  .phlegmon,  .i’iabiatipn  .d’une  Ipupe,  l'pur 
vermré  de.fgrqncles,  jd'anthr.àXj .l’avulsion. d’upé 
ou  de  plusieurs  dents,  les;  cnresi  d’hydropèlé,, 
d’ongle, ipeapé,  dq . varipoeèile, les:  sntuneaos- 
seus.es,  fes  idiiat.atipns.  anales,  ilé, s  pirnoncis.mns,, 
•  parfois:  même  !lés  ;  opérations  plus  ■  importantesi 
eastratipn,i.,anns  artiflciel,  résection  .osseuse, 
ambutatiPn  ,de,  l’avant-bras,  sont  justiciables:  de 
l!anéstbésielpç.ale..:,iii;.. 

..01’,  de.  tous,  les  auesthésiques  ipeanx,  glace, 
pulvérisations  d’étber.,:  de  chlorure  , do  méthyle, 
de  chlorure  dnthyle,  les  badigeonnages  de  gaïa- 
col,  lé  meilleur  etJ.ei  plus  sûr  est  . encore  Zn.cm 
caine.  A  notre  ,  sens,, -un.  seul  mérite  ;  pourtant 
quelque  conflance.  PPnr  une  anesthésie  .  toute 
superflcielle,  c’est,  le  ehlorure  d'élhyk  liquide 
rendu  maniable  dans,  un  petit  siphoni  ide  poche, 
sous  le  nom  d'rtar.s//Z(’.  ,  . 

La  cocaïne  a  eu  ses  moments  do  vogue  et  de 
discrédit,  comme  toutes  les  substances  très  ac¬ 
tives,,  très  pnjssantes,  employées  sans  méthode, 
faute,  d’ expérimentations  suffisantes.  Comme  tou¬ 
jours,,  il  y  a.  eu  de  nombreux  abus,  des  excès 
inouïs,  qui;  ont. amené  des  accidents  mortels  i 
immédiatement,  la  vogue  a  diminué,  et  la  cocaïne 
est  devenue  pour  bien  des  chirurgiens  un  agent 
infidèle  et  dangereux.  :  , 

Nous  voudrions  tâcher  de  faire  cesser  cetteim 
concevable  erreur  et  montrer  qu’avec  une  bonne 
méthode,:  la  cocaïne  rend  et  rendra  d’immenses 
services  aux  praticiens,  surtout  aux  praticiens 
de  la  campagne,  le  plus  souvent  obligés  d’opérer 
seuls,  sans  aides  capables  et  . sûrs.  ;  ;  , 

Le  D''  Reclus,  l’apotre  le  plus  autorisé  de  la 
cocaïne,  conseille  de  né  pas  employer,  cet  anes¬ 
thésique  cbezil’enfant  au-dessous  de  12  ans,  chez 
l’idiot,  chez  l’alcoolique  en  état  d’ivresse  pro- 
fonder  chez  l’obèse,  ayant  un  panicule  graisseux 
de  2  011.3  centimètres  d’épaisseur.  D’ailleurs, 
pour  réussir  une  opération  al’aide.de  la  cocaïne, 
il.faut:: 

1“  Pouvoir  injecter  tous  les  tissus  sur  leur  .  IL 
gne  de  section.  .  • 

.2?  :Pouvoir,  (accomplir  toute;  l’opération  sans 
dépasser  la  dose  de  là  à  :20  . centigrammes  de  oq< 
caïne.  — r  11  est  indispensable,  que  ces  deux  con¬ 
ditions  soient  remplies.  .  ., 

«  Supposons  què;  l’on  doive  opérer  . une  tumeur 
du  sein  ;  elle  n’est  pas  très  volumineuse,  mais 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  le  long  du  grand  pec¬ 
toral,  on  sent  une  chaîne,  de  ganglions  indurés, 
Dans,  ce  cas,  l’analgésie  à  la  cocaïne .  est  impos* 
sible,  par  .  suite  do  la  recherche  longue  et  diflîcilo 
de  ces  ganglions.  - 

«.Quand  la  tumeur  est  superfleielle,  facile  à 
atteindre,  son  étendue,  même  considérable,  me 
doit  pas  nous  arrêter. 

«  Une  nouvelle  contre-indication  est  applica¬ 
ble  à  certaines  interventions  où  l’on  est  obligé 
d’anestliésier  plusieurs  plans  sitpferposés  ;  dans 
ces  cas,  .en  effet,  on  sOxposerail  à  employer  des 
doses  de  cocaïne  supérieures  à  celles  que  la  pru- 
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deatee  irecommaadô.  i  H  est-donp i d©  toute  impon-, 
taneeipoiiFi  le  QliimrgiLëîi,M(ile.  seipepdne  iGomptç,à; 
peujprès  à.rav^nce.4u  nombre. d-iajeciliiousi qu’il 
deYrapiratiqiuer..Daftsiiei  cas, npar- exemple.,!  id’uae 
amputation.de,  cuissei-  oii.'laupeau,  le$i  appn'é;iro^; 
sdSj^Ie’s-.aiausGll  081,1  cbaque  itrQUfeinerYeaxiea  pai’ti- 
du}ieir!  Pt  de  ipépidSte  dawebfc  lêtHOi  sauPlisi  spcices- 
sw.emmit  ià  l'’aiial.g‘.ésie,coGaïuiq.iie;,i  lon.  aurait  yite . 
fait,.iài4:on  în’y  iprPnait.  garde, :étant:cloiil.a.é|leYQi, 
lumeidu  mèpibre^  4e  dépasseiij.etimôme  dc  doui; 
bler,  lia  .dose  maxima  généralement, admise./ •.  .i, 
.«  .Uni  chapip  iopératoire.  tpè.s,  ivaste  est- une  coa-i 
tre-ihdicatiqn  pre.squeiabsDlue.:(l)j.>j.  ii,;, 

1 1 'Au  I  iceatr  aiiPp  i .  ito  u  td  s:  ,  les.  i  le.o  a  trei-îndi  cation  s 
de  l’anesthésie  chloroformique,  affections  icarr. 
diaques,  lentéphaliqiiesv.  pulmpnaiiies,:  hypertro¬ 
phies  dufoie,  maladies  des- gros  troncs  artériels,: 
ascite  et  enfin,  d’une  manière  générale,!,, toute 
lésion  qui. peut  troubler  ila  cinGulation  o.u  la  res^ 
piration  :  sont  autant., d'indications  tbrmelles  de 
1- anesthésie  .par-  la  jCooaïne j  i  Peuvent  encore-  ron- 
trer  dans.! cette  catégorie,  les.  personnes  ipré-: 
disposées  aux  congestions  et  à  la, syncope,  d’une 
Gonstitutioni . débilbi  ou  affaiblies  par  une, cause 
(judlconque.  ii  iious. , voulons ,  parler,  ici  clç.  ces  .su- 
’ets,  épuisés .  ipan ides , maladies,  antérieures, , ,  des 
lémôrrhagieS  I abondan tes.,  des  suppurations,  de 
longue.  I  durée,  ou.  bien  do  ceux  qui  se  trouvent 
dans  uni  état  (le  ehloromnémie  prononcée  ;  chez 
ceux-ci,,  le,  système, nerveux  devenu, très  excita¬ 
ble  est-susoéptible  ..d'être  impressionné  par  l'ac¬ 
tion  des  agents,  loxtériours,  qui,  comme  le ;Chlo,-., 
forme,, porteilti  directement. leur  .actiqu  sini  .les 
centres  nerveux.  '  r .  : . . , . 

1 1  D’après  lés  expériences  de  Nélaton,  V alcoolisme, 
le  delirium  .tremens:  semblent  être,  une.pontrCr 
indication  I  cérébrale,  à  l'emploi  ' de '4’anesthésiei 
générale..  . 

l'K  Dans, certains  do  oesiétats  la  chloi'oformisa- 
tiort  estiimpossible,  dangereuse. même,  par  suite 
deda  quaptité  considérable  de  •  slibstanc'e  que 
l'on  est  contraint  d’employer  .pour,  .obtenir  le 
sonuneil  et  pouriy  maintenir  le  malade; . 

•  .«.-On  devras’en  abstenir,  en  coire;  dans- les  .cas 
lie  violentes  secousses,  produites.par  de  graiids 
désordres;  itraUmatiqnés,  occasionnant  une  vio¬ 
lenté  commotion  ou  un  grand  ébranlement  du 
système’  nerveux.  » 

Enfin,  comme  dit  M.  Fillion,  «  le  médeçin.qui 
pratique  à  la  campagne,  isolé,  n’étant  pas  sou¬ 
tenu. .comme  celui  ides  .grandsi  centres  par. la 
présence,' d’avis  do  ses  confrères,  ot  le  partage 
de  la  responsabilité,  obligé  quelquefois  d’opé- 
rcr  sans  aide,  n’a-t-’il  ; pas  le  droit  d'hésiter  en 
présence  de,  la;. possibilité  (f’im  malheur  'f  .Cer¬ 
tes,  il  devra,  faisant  toujours  passer  avant  toute 
considération  .l’intérêt  du.  maladé,;.  réclamer, 
suivant  les  indioations  présentes,  le  merveilleux 
secours-  de  l’anesthésie  i  générale,  Miiais  nous 
comprendrons  aussi  son.  hésitation,  ;  en-face  ;de 
obrtains  cas,:  efiassumensuf  lui  cétte  énorme,  reè- 
ponsabilité aussi  jpensoravtdl  ;  devoir  en  ;  res¬ 
treindre  .le  plus  possible  d'application.  A  l'avan¬ 
tage  de  ne .  faire .  Courir  an  malade  aucun  dan^ 
ger,  avec  là  o(Dcaïnè,i;ilijoindra  cet  antre  pré¬ 
cieux  delüi  conserver;  son:  inteldigènce  etide  lui 
laisser,  la  libre  disposil^on  dè  ses  facultés.  » 

Mais  examinons  maintenant  quelles  sont. les 
règles  de  l’administration  de;  la  cocaïne  comme 

•  i(l.)i  Thès'e  dé  Mvle  D' Fillion,.  Paris,  1895.  . 


anesth^ique|localnUaiiSéringné  ^éiPd’a’ViM  md- 
nieid’unc  aignillé.pn.i platiné  imçlié,,est!d’.instiWT 
ment'  (ie.  ohowi  powB  îles  injéction.si  dciçocétoeti  H  ; 
faïit  la.stéri.lii|icr,.qnila.faisfinti  h<i),iii.iUir;nn,.C]jU9ir^ 
d'heuiieM  en  .r,0iugiS3anit;iiîaiguiUq,ivlai  flanwid 
d,’nneilftmpeià  alcool, ., Il  -i-.iii.i;i  i-. 

.  liai  aoltuicn. de, cocaïne, Spit .ôtrié  fiiaîche let  non, 
altérée,;}  elle  sera, faite!  n  lUMiRGiU Ri  GENT  .fi  .pOiUf , 
IQO), et , très ,;raren}ientiài ,2i jpoimvjcdntj  dnsistàhs . 
particulièriemént,suiiila,neceasitéiabs.olne  de, ces. 
soUitions  ifeibles,,  ican  c’estuin  -point  que  itnop-do  ; 
médecins  inégligenh  Ua;  :grancIeiidllutdanideil’al..Ti 
caioï,de.est  indisp,QnBalilei  po.ur,  nciprovoquer  anr: 
ctini  aceident  ,t'ç)xiq,iii,eu  iQuant  à  ladose  ,de  .cocaïne 
que,  rû'nipenrrai.dnjeQtep  an  ooursiidïqneijopiéra’. 
tien,  ;  il,  ine  faut  pap .  ,Uélevpr  aurd_esBiua  dé  i îô.  en, 
:20  oentigr-amBjiesVit<j)ujo.ni!&àlaidil,utiQn  dedi-poiir 
100.  Le  malade  à  co.0aïnepiiidevï£u.s.eiic.onûher: 
danSidai  .posiTiofiii  i HâR.i2QNrAéBj ipendahdi  efc  après 
l'opération,  i  même,  pour  une  exitraetion  i  dentaire.  ; 
Aui  COUPS, de  lioppration-,.  pn  fait  iboiréi  au  .patient 
du, café  Oiu  amei liqueur  stimulante  ÿ.il-ost. préfé¬ 
rable  quoiliestomaoiue  süitlpas,à;  ieunr'On  ahra 
soin  naturellement  de  libérer  le  thorax  de  itoilti 
YÔtement  .constricteur- .  et,  précantioni  indispen¬ 
sable  chez  les  .pusillanimes}, ou imasqiuiera  laiVue; 
des  :  instruments;  GhirUrgicauX  qüL-alïraient  bien 
des . D.péréajl.fje:Chirurgiua-dQit.  avoir, .une  cour 
naissance  i  lexacte, .  do  la  ;  marche .  ûei  d'opération 
qu'il  entreprend.  Autant  que  possible,  à  moiniS; 
qu’il  ne, -soit  .rompu  à  remploi; ,  de, la  fiDaaïniei,ûl 
ne. .  s’embarquéra  :pa3!i  dans ;i ùiîu3  intaçvent-iqn,. 
doptiUl  ne.  prévoit  ,pas;ila.  becminai6on.  i  aiitrei 
meiit-  U  s’iexposprait  à  employer-  des  |dû.se3,de  ico;-: 
caïne  trop  élevées  ou  en  secaiLitéduitiù-recoUriiv. 
à.l'auesthésie  par  .léi.tJhlQroforme;.-. /r.  ..iii,i!-,:) 

, .  L’injection  doit .  être  ,  pratiquée ,  dans 'la-  ■tr.ümé, 
dense. .  du  daème  et  non  pas  dans  .l’hypoderme.  .On 
enfonce,  -lentémént  -  et,  honizontatemeh  1 1 1’ adgiuille 
en  même  tamps.quÎQn  pousse  le  piston  de  façd)*i 
à  anesthésier  ;  les ,  tissus  :aii.  fur .  et  à  ;mesure  qu’on 
y  p.énè.ire  i;  jl’aigaiilje  lioiLôtre.  maintenue. dans  la 
trame  serrée,. ail  derme.;. lopi  ireennnaît  -qufi'Fon 
ne  fait  pas  fausse  route ,  eu  constatant  la  bour¬ 
souflure  légère,  le  boiirrelet  blanc  que  laisse 
derrière  elle  la  tràfnéè  dé  -  liquide  et  enfin  la  ré¬ 
sistance  qu’éprDUYe.haiguille-;-slpette  résistance 
manque. to.ut.à.cOüPj'i.deSt.  que  la  pointe; glissa 
dansiles  mailles  .  lâches  du  tissu  .ûellulaiB0,--Qn 
la.  retire  un  peu  jusqu’à  ce-  qu’on  la  isente  bien 
dans, i’épaisseiii'.  de. la  peau.-  Aux  .paiipièresi  an 
prépuce,  le  derme  est  si  mince  qu’on  ne  peut 
cheminer  au  travers,  .  mais- l’inconvénient  est 
médiocre,  car  .là,  rinfiltralion  anesthésique  s’o¬ 
père  facilement.  .  ,  .  ..  ... 

:  ;  »  Parfois,  Laigiiille;  est  trop  courte  pour  .par- 
cûurir.d’un  seiil  trait-toute 'la-ligne.de. la. future 
incision  :  on  la  retire,  et  après  lavbiri  rachavgé 
la . seringue; f si. besoin i . es t,  i qn ,  l’enfûneei  dans  le 
dernie,;  !uù,  ipau .  en  >  amont  dit  •  point  ;  où  s’arrêtait 
l’injection,:  car  cettô  région  le.st: déjà. anesthésiée 
ut  -la  piqûre  n’y  est  pas .  douloureii'sej  ■  :  ;  i ,  ■ ,  ,  ,  / , . 

ti;M;  Reclus  insiste  sur  lai  népessîté  .dè.  faire 
l’injection  «  traçante  m  èt  continue;;  èt  non  pas 
par  à-rcoups,  par  pressions-  successives,  i  Grâce  à 
Cette;  manœuvre,:  la  première  piq(âre- seule-  est 
douloureuse,  si  toutefois  on  peut  appeler  dou¬ 
leur  une  P jqûré  d’aiguille  :  puis  la  traînéè:  anal¬ 
gésique.  ;est  :  ininterrampue;  et  partout  dlinsensi- 
-bilité  est  la  même.  Enfin,  et  cet  argument  a- une 
grande  valeur,  on  évite  ;  le  ;  risque  de  pousser 
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dans  l’intérieur  d’une  veine  une  quantité  dan¬ 
gereuse  de  cocaïne.  En  eil'et,  pressant  le  piston 
a  mesure  que  l’aiguille  s’insinue  dans  le  derme, 
si  la  pointe  vient  a  pénétrer  dans  une  veine,  elle 
y  verso  la  solution,  mais  la  veine  est  vite  tra¬ 
versée  et  la  dose  de  poison  sera  trop  minime 
pour  que  son  absorption  présente  le  moindre 
danger.  Dans  la  trame  du  derme,  le  réseau  vas¬ 
culaire  est  trop  grêle  pour  qu’il  y  ait  quelque 
crainte  à  avoir,  mais  dans  certains  angio¬ 
mes,  dans  certains  tissus,  la  lèvre,  la  langue, 
le  col  utérin,  dans  la  région  anale,  il  faut  redou¬ 
bler  d’attention,  car  il  pourrait  y  avoir  péril. 
Aussi  M.  Reclus  a-t-il  coutume  d’y  enfoncer  l’ai¬ 
guille  jusqu’au  bout  de  sa  course  et  de  faire  une 
injection  rétrograde  qui  s’opère  avec  plus  de 
sécurité  ;  en  môme  temps  qu’il  presse  sur  le 
bouton,  il  retire  l’aiguille. 

«  La  dernière  injection  terminée,  cinq  minu¬ 
tes  d’attente  sont  nécessaires  avant  de  commen¬ 
cer  l’opération.  On  en  profite  pour  raser  la  ré¬ 
gion,  pour  la  laver  à  l’eau  chaude  et  au  savon, 
et  la  desinfecter  à  l’éther,  à  l’alcool  et  au  su¬ 
blimé. 

«  Ici  la  plus  grande  attention  est  nécessaire  : 
il  faut  avoir  soin  que  l’instrument  tranchant 
«  épome  »  le  trajet  de  l’aiguille  et  reste  au  milieu 
de  la  traînée  analgésique  qui,  le  plus  souvent, 
ne  s’étale  en  largeur  que  d’un  centimètre  au 
plus.  )>  (1) 

Quant  aux  muqueuses,  de  simples  badigeon¬ 
nages  répétés  de  G  en  6  minutes,  avec  la  solu¬ 
tion  de  cocaïne,  suffisent  souvent,  mais  l’injec¬ 
tion  cocaïnique  est  plus  sûre  et  plus  efficace,  én 
tout  cas  sans  danger. 

Comme  avec  cette  méthode,  on  a  opéré  plus 
de  3,ÜÜ0  personnes  sans  accident,  nous  ne  nous- 
arrêterons  pas  aux  accidents  possibles  de  la 
cocaïnisation.  Les  timulants  énergiques,  alcool, 
éther  en  injections,  frictions,  ventouses  de 
Junod,  oxygène,  sont  natureliement  indiqués  en 
cas  d’alerte,  si  on  a  négligé  quelqu’une  des  re¬ 
commandations  indiquées  plus  haut. 

II. 

ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les 
meilleures  méthodes  d’administration  des  anes¬ 
thésiques  généraux  et  nous  insisterons  sur  les 
moyens  actuels  les  plus  efficaces  pour  combat¬ 
tre  les  accidents  possibles  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale. 

Tout  d’abord,  nous  sommes  d’avis  qu’on  ne 
doit  avoir  recours  à  l’anesthésie  générale  qu’en 
cas  d’absolue  nécessité,  pour  une  opération 
longue,  pour  un  examen,  une  exploration  dans 
la  résolution  musculaire  complète,  ou  pour  un 
sujet  très  indocile. 

Les  enfants  sont  presque  tous  dans  cette  der¬ 
nière  catégorie  ;  et  d’ailleurs,  ce  sont  les  plus 
faciles  à  endormir.  Les  accidents  sont  rares  chez 
eux,  néanmoins  ils  existent  et  ce  serait  une  er¬ 
reur  de  croire  que  les  enfants  ne  meurent  jamais 
sous  le  chloroforme  ou  l’éther. 

Les  vieillards  et  les  blessés  très  affaiblis  par 
le  shock  supportent  mal  aussi  l’anesthésie  géné¬ 
rale. 

Enfin  il  est  encore  un  principe  qui  est  trop 
souvent  oublié,  c’est  que  la  personne  qui  admi- 


{\)  Fillion.  Thèse  Paris,  1895. 


nistre  ranesthésique'remplit  lé’ rôlëile'  plus  im¬ 
portant  et  le  plus  dangereux  de  l’opération';: 
Aucune  distraction  n’est  permise,  le  patient 
doit  être  observé  d’une  manière  constante,  '  on- 
ne  doit  perdre  aucun  de  ses  mouvements  respira¬ 
toires  ;  sa  vie  est  bien  plus  entre  les  mairis  de 
celui  qui  l’endort  qu’entré  celles  de  celui  ijui 
opère  et  cependant,  voyez  dans  les  hôpitaux, 
avec  quelle  légèreté  on  administre  l’anésthé&i-; 
que  :  c’est  un  interne,  que  dis-^je,  plus  souvent 
un  externe  ou  un  bénévole  qui  a  cette  dangé- 
reuse  mission.il  faut  au  contraire.que  la  per¬ 
sonne  qui  doit  anesthésier,  soit  prudente  et 
éclairée,  prête  à  intervenir  ’  éhergiqiièment  /en 
cas  d’alerte.  '  ■  -  : 

Il  est  donc  indispensable  (et  d’ailleurs,  la  loi 
l’exige)  de  se  faire  assister  d’un  confrère  ^  docicur 
pour  administrer  un  anesthésique  général .  Refu¬ 
sez  toujours  de  donner  l’éthèr  ou  le  chloroforme 
seul  :  la  responsabilité  serait  trop  lourde.  ’  ■ 
Les  principaux  anesthésiques  en  usage  au-l 
jourd’hui  sont  :  le  protoxyde  d'azote^  le  brbmure 
d’éthyle,!' éther  elle  chloroforme. 

Le  premier  est  un  gaz  contenu  dans  nn  ré’- 
servoir  que  l’on  donne  à  respirer  aux  .malades 
au  moyen  d’un  tuyau  et  d’un  masque.  Pour  que 
l’anesthésie  se  prolonge,  il  est  indispensable  de 
maintenir  le  patient,  l’opérateur  etles  aides  dans 
une  cloche  où  l’air  est  comprimé  à;  deux  ou 
trois  atmosphères.  C’est  un  appareillage  fort 
compliqué  ;  le  protoxyde  d’azote  anesthésie  mal, 
il  revient  cher  ;  nous  le  considérons  comme 
peu  pratique  et  destiné  à  tomber  bientôt  dans 
l'oubli.  !  -■ 

Le  bromure  d’éthyle  est  un  liquidé  dont  on 
fait  respirer  les  vapeurs  en  le  répandant,  sur  le 
fond  d’un  cornet  ou  d’un  masque,  il  n’est  pas 
aussi  inoffensif,  comme  anesthésique,  qu’on  le 
croit.  Kœlhér,  eii  effet  (Ccntralb.  f.  Chi-r.],  rap- 

Forte  plusieurs  cas  où  il  y.  a  eu  mort  pendant 
anesthésie.  Il  a  pu  eh  réunir  six,  en  particulier 
le  cas  d’une  jeune  femme  de  21  ans,  opérée 
pour  une  fistule  anale  ;  elle  absorba  15  gn. .  de 
bromure  d’éthyle  environ,  et,  après  une  légère 
période  d’excitation,  le  sommeil  était  venu,  lors¬ 
que,  subitement,  le  cœur  cessa  de  battre  ;  la 
respiration  continua,  rare,  pendant  une  demi- 
heure,  mais  la  vie  ne  revint  pas,  malgré  les 
soins  qu’on  apporta,  massage  du  cœur,  injec¬ 
tions  d’éther,  etc. 

Cet  anesthésique  est  infidèle  ;  il  donne  un 
sommeil  court  et  ne  doit  pas  être  administré  en 
trop  grande  abondance. 

Pour  les  opérations  courtes  sur  la  gorge  c'est 
un  bon  agent  à  employer  ;  et  nous  n’en  sommes 
que  modérément  partisan.  Il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage  à  l’employer  dans  les  opérations  impor¬ 
tantes,  surtout  abdominales,  car  dans  l’anes¬ 
thésie  au  bromure  d’éthyle,  on  note  des  vomis¬ 
sements,  et  chez  certains  sujets,  une  sensation 
d’angoisse  et  d’étouffement  bien  plus  grande 
qu’avec  le  chloroforme  seul. 

Le  sommeil  est  brutal,  et  Lucas-Champion- 
nière  aurait  signalé  une  agitation  aussi  grande 
qu’avec  l’éther  ;  quant' à  Todeiir  désagréable 
qu’exhalent  les  malades  pendant  24  heures  ou 
48  heures,  elle  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte,  auprès  des  autres  inconvénients.  ; 

Reste  donc  :  l’éthbr  et  le  chloroforme.  Le¬ 
quel  vaut  mieux  que  l’autre  ?  C’est  une  question 
que  nous  n’essaierons  môme  pas  de  trancher. 
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nous  conteîïtant  dHndiqirer  alissi-  olaipement  et 
impartialement’que, possible  les  différentes  con¬ 
ditions  que  chacun  de  ces  anesthésiques  doit 
réinplir  pour  être  employé  avec  sécurité  dans 
la 'pratique.  .  .. 

Nous  empruntons  à  la  Gazellp  des  üâpücaix  lc' 
résüihé'des  précautions  cà prendre  dans  ranes- 
thés^ie  par l’ether  ;  .  ' 

'  .il'L'étlier  anesthésique  doit  être  pur,  anhydre, i 
nïprqudr  1]*)  dej^rèsHaumé  a  15  degrés. 

«  Il  nedoit  pas  bleuir  yiar  le  sulfate  de  cuivre' 
anhydre  et  jjlanc,  ni  se  colorer  en  rouge  brun 
pàr  le  phébatè  de  potasse.  L’ether  du  cpmmerce, 
râi'ss'dht'par  évaporation  dans  lè  crëtix  do'  là 
ihàiri,  .line  huile  douce  de  vin  pësahté;  ne'  vaut 
rieh  pour  runeSthésiè.  '  '  " 

.«.Il  faut  avoir  à  sa  disposition  200  grammes  do 
bohéthér,  et  éimpl'êtrient:  une  pince  à  langue 
du  modèle  du  D''Labbrde,  en  cas  d'alerte,  syn¬ 
cope  ou  arrêt  respiratoire.  .Le  plus  simple  :des 
appareils  employés:  polir  donner  l'éther  est  le 
bonnet  de  Roux.  C’e.st. celui  qui'  était  le  plus 
couramment  empldyje .a.  Lyon  jusqu’il,  ces  der¬ 
nières  années, ‘'bïl  'onM'ui  préfère  'kctubUeinent, 
pour  dès  raiisons  de  propreté,  de  simples  ves¬ 
sies  de  porc  recouvertes  de,  gaze  ;  la  gaze  est 
changée  pour:  chaque  malade,  et  la  vessie  elle- 
même  fréquemment  renouvelée;  Dans  le  fond 
de  la  vessie  du  du  bonnet  de  Roux,  on  place 
une  éponge  destinée  à  retenir  l'éther.  Il  faut 
avoir  soin  d’imbiber  d’abord  l’épongé  avec  de 
l’eau,  et;de  ne  verser  l’éther  sur  elle  qii’après 
lavoir  fortement  exprimée  ;  de  cette  façon,  l'é¬ 
ther  reste  dans  les  pores  de  l’éponge. 

«  Il  faut  d'emblée  verser  sur  .réponge  de  20  à 
30' grammes  d’éther.  A  ce  moment,  deux  procé¬ 
dés  se  présentent  :  ou  bien  habituer  le  màlade 
aàic  vapeurs  d’éther ,  en  laissant,  pendant  une 
minute  environ,  l’air  pénétrer  facîlemeiit  jus¬ 
qu’à  la  bouche,  puis  rapprocher  le  masque  ou  le 
bonnet  jusqu’à  fermer  complètement  la  face  du 
malade  ;  ou  bien,  du  premier  coup,  priver  le 
malade  d’air  en  serrant  le  bonnet  sur  la  face.  Ce 
dérnierprocédé  fait  peut-être  gagner  une  mi¬ 
nute,  mais  il  est  fort  pénible,  détermine  des 
efforts  dn  malade  pour  se  débarrasser  du  bon¬ 
net  qui  l'étouff’e,  et  ne  fait  qu’exagérer  lapériode 
d'excitation. 

«  Une  fois  laflgure  du  malade  emprisonnée,  il 
faudra  laisser  écouler  trois  à  quatre  minutes 
avant  de  rajouter  de  l'éther,  5  à  10  grammes, 
sans  perdre  trop  de  temps  pour  le  verser,  afin 
de  ne  pas  perdre  le  bénéfice  des  vapeurs  déjà 
absorbées.  A  ce  moment,  l’aide  doit  veiller  à 
ce  que  les  personnes  chargées  do  maintenir  le 
malade  ne  gênent  pas  les  mouvements  respira¬ 
toires,  et  guetter  le  commencement  de  la  pério¬ 
de  opératoire.  Celle-ci  sAnnonce  par  un  calme 
àbsolu,  la  respiration  est  :  redevenue  hormàle; 
Irrésolution  musculaire  est  complète,  lés  ré¬ 
flexes  crémastérien  ou  cornéOn  sont  abolis,  enfin 
la  pupille,  après  avoir  été  dilatée,  est  devenue 
punctiforme.  Le  chirurgien  peut  commencer. 

(<  40  ou  50  grammes  d’éther  ont  été,  en  moyen¬ 
ne,  nécessaires,  jusqu’à  maintenant  ;  la  quan¬ 
tité  que  le  malade  va  absorber  dans  la  suite 
dépend,  „à  partir  de  cet  instant,  du  savoir  faire 
prçsque  seul  de  l’aide.  Fàut-il  continuer  à  étouf- 
ler  le  patient  et  à  le  bourrer  d’éther?  Non  cer¬ 
tes  :  l’anesthésie  est  obtenue,  il  faut  enlever  le 
bonnet  et  laisser  respirer  de  l’air  pur.  Pendant 


combien  die  temps  ?  ILest  impds’sible:  dei  iflxêr  ' 
des  minutes,  mais; l’aidé  asous les  yeux  din  maJ> 
nomètre  d’anesthésie  ç  qu’il  regarde  souvent  les i 
pupilles  du  malade.  Tant  qhiellesi  sOüt  co-ntrào-. 
turées,'  inutile-dé  donner'  de  l’éthèry  l’anestihésiel  : 
est  complète:;  sedilatenU&llespirogressiyement  ?. 
Il  faut  verser  à  nouveau;  parc  dizaîn'e  dié  grams  : 
mes,’  l’éther  dans  île  bonriet,Me'jseitrer  siir  lia  face' 
et  ne  l’enlever  ejuAprès:  avoirU'iàmehé"l|ai  >pupillte 
à'ison  'état  :d’immobilité!'punetiforme'.i  :Comihe 
pour  le  chloi’ofoime,  il  fautquéd’aide  chargéidei 
l’éther  soit  tout  à  son  affaire  ét  non  à  liaete-opé+i 
ratoire.  I-i  surveillera  non  seülèinentidà  pupiflè;' 
majs  aussi  la  respiration  a  la  partie ‘supérieure, 
du. ithorax;  lin  càs  d’àccidjents  --‘•i  ils  <  sont  •  'fareb' 

—  se  comporter  suivant  lès;  circonstances;!  hn  ii 

«  On  donnera,  pour  la  nuit  qui  suit,'..5icentL 

grammes  d’extrait  thébaïque  dan.s  'linei-potioip— 
sauf  CO  litre-indications ,  spéciales.  ■  »  - 1  ‘  i.  ■  i  l  ■  ■  / 1 1 1  -- 

-  Eu'ce  qui 'Concerne  le  ràitoro/'obwiri.cédioitêtre. 

un. liquide  incolore;  parfaitement  dMpiclç,.  con¬ 
tenu  dans  un  flacoii  de  -verçe  jaune;  ayUnt  iine 
densité  ;ae  LâOÜ  à  15  .  degrés,  bouillant  à  61  dep 
grés,  avec  une:  pression  atmosphérique i ordi¬ 
naire,  enfin,  ayant  une  réaction  nciitre  au  tour¬ 
nesol..  A  froid,  le  chloroforme  pur  '  ne  i  précipite 
pas  il  ne  s’y  produit  pas  de  réduction  à  Chalidlv 
avec  une  solution:  .étendue,  d’azotate  i  dîaiigent.; 
il  ne  se  coloré  pas  à  froid  par  l’additiom  d’acide 
sulfurique,  ni  à  chaud  par  l’addition  dé  potasse  f 
versé  sur  la  main  ou  sur  une  feuille  de  papier; 
il  s'évapore  complètement,  laissant  une  odeül* 
suave  persistante  de  pomme  de  reinette.  Tels 
sont  les  caractères  physico-chimiquesi.du  bon 
chloroforme..':  ....  -.■.■n"! 

'  .  Piour  anesthésier  avec,  le,  chloroforme, l.dn; a 
proposé  les  mélanges  titrés  d’air:  siiivanü.' la 
métliode  Paul  Rert,  l'association  au  bromure 
d'étliyle  suivant  le  procédé  Segond.;  Lé  mieux 
est  d’avoir  un  cornet  de  carton  portant  en.: son 
milieu  un  diaphragme  de  flanelle  ou  de  lingè; 
percé, lui-même. d’un-  petit,  orifice.  :  Sur  ce  ,  dia¬ 
phragmé,  on  iverse  deux  grainmés  environ  de 
chloroforme  et  le  patient  étant  couché  horizon tar 
lement,  le  cou  et  le  thorax  non  serrés,  et  cou¬ 
verts  de  linges  fins  et  légers,  on  applique  .direc¬ 
tement  sur  le  nez  et  la  bouche,  la  partie  darge 
du  cornet.  —  L'air  arrive  à  la  bouche  par  le 
trou  du  diaphragme  et  s'y  charge  de  chlorofor¬ 
me:.  On  maintient  le  cornet  iinmobile  jusqu’àice 
que  le  diaphragme  soit  sec  et  n’esÿhale  plus 
ifodeur  de  chloroforme..  On  reverse  une  dose,  ;de 
chloroforme  pour  rimbibër  de  nouveau, , mais,  .en 
ayant  soin  d’éloigner  à  ce  moment  le  cornet  dé 
la  face  du  patient,  de  peur  que  quelques  gout¬ 
tes  de  chloroforme  ne  yiennenl  à  tomber  sur  les 
yeux  ou  la  bouche  et  ne  prpduisent  quelque 
brûlure.  On  renouvelle  la  même  opération,,  don¬ 
nant  ainsi  le  chloroforme  à  doses  continues,  égar 
lés:et  intermittentes,  jusqu’à  ce  qu’arrive  la, pé¬ 
riode  d’excitation.  ; 

A  ce  moment  on  double  la,  dose  et  on  aug¬ 
mente  la  fréquence  de  l’inibibitioii  du'eornet  'par 
le  chloroforme.  Surtout,  qu''qu  ne  perde  plus 
des  yeux  les  mouvements  respiratoires  du  ma¬ 
lade.  Le  pouls  est  peu  important  à  palper.  Seul 
le  thorax  doit  être  inspecté  en  pcrmànènce  et 
trouvé  toujours  animé  du  rythme  respiratoire. 

Les  accidents  sjmcopaux  sont  surtout  ‘  fré¬ 
quents  au  début.  —  Pour  s'assurer  qu’on  a 
atteint  lapériode  de  résolution,  il  suffit  dècoriS- 
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tater  l’insensibilité  dés  cornées  oculaires,  et  la 
flaccidité  d’un  membre*.  A  partir  de  ce  moment,; 
le  '  chloroforme  isera  dopné  par  petites  doses 
continues  et  le  patient:  maintenu  sur  la  limite 
de  riasensibilitéi  des  cornéesi.  Il:  serait .  idan^e-^ 
reux  de  pousser "rauésthésie.i plus  à  fona  et  de. 
donner  lé.  chloroforme  àiAoses;  massives  i  ;à  Ce: 
moment;:  Le  patient  deviendrait  violacé,  froid  et 
uniC;  syncope  iterrible:  serait,  menaçante.'  '  :  .  .1 

Avec  30  .grammes:; de  :  Chloroforme  on  peut 
maintenir. uni. patient :anesthésié  pendant  une 
derpi-heuré  :  avec  60  grammes,  pendant  1  heure  i 
ct  même  1. heure;  l/A  D’ailleurs j.les  doses  varient 
avec  .les'iindividus  ;  elles,  doivent:  être^  forcées 
chez  les'  alcooliques,;  ;  que  la  chloroformisation 
rend  parfois  agités  et  fiirieux,  au  moins  passa¬ 
gèrement. 

Après  la  :chloroformisation,  le'  patient  sera 
surveillé  jusqu’au,  réveil  complet.  Une isjmcope 
est  encore  possible  à  ce  moment.  On  ne  cher- 
ehera  pas  àliâter  le  réveil  par  des  flagellations  ; 
surtout  point  de  coups,  sur  le  creux  épigastri¬ 
que  ;  ce  procédé  brutal  a. parfois 'amené;  la  mort. 
;;Gontre;les  accidents  '  dii  chloroforme.'  il  faut 
employer  uniquemènt  aujourd'hui  le  merveilleux 
procédé  du  D''  Lqbor.de  :  les  tractions  rythmées 
de  la  langue  avec  une  pince,  pendant  deux  heu¬ 
res,  shl  le  faut  ;  on  combinera  ces  tractions  avec 
une  gymnastique  respiratoire  artificielle.  Mais 
l’excitation  électrique,  la  trachéotomie,  le  bal¬ 
lon  d’pxygènô  sont  des  procédés  insuffisants  et 
faisant  perdre  un  temps  précieux.  D’emblée  il 
faut  exercer  sur  la  langue  des  tractions  réguliè¬ 
res 'rythmées  comme  les  mouvements  respira¬ 
toires  normaux.  Voilà  le  meilleur  traitement  ac¬ 
tuel  de  la  syncope  et  de  l’apnéè  chlorofonnique. 
MM.  Verneuil,  Labbé,  etc.,  ont  cité  à  l’Académie 
des  faits  où  ils  ont  appliqué  cette  méthode  avec 
un  succès  qui  les  a  profondément  surpris. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  vomissements  et 
des  malaises  post-chloroformiques  qui  se  cal¬ 
ment  généralement  par  le  repos,  le  champagne, 
la  glace  ou  les  injections  nypodermlques  de 
morphine.  D^  Pqul  Uuguenin. 

CHROMÇUE  PROFESSiONHELLE 

Jiirlspruilciice  inéilicalc. 

D’un  important  jugement  rendu  par  le  Tribu¬ 
nal  de  simple  police  d’Oran,  en  date  du  4  fé¬ 
vrier  "1895,  il  résulte  que 'le  propriétaire  d’uh 
immeuble  dans  lequel  s’est  produit  un  cas  de 
diphthérie,  est  tenu- de  faire  désinfecter  par  un 
service  compétent  d'hygiène  publique,  l’appar¬ 
tement  contaminé  avant  de  le  relouerj  et  que 
faute  ■  d’avoir  rempli  cette  obligation,  il  serait 
passible  de  dommages-intérêts  envers  de  nou¬ 
veaux  locataires,  si  çeux-çi  étaient  victimes  de 
sa  négligence.  ;Ce  jugement  s’appuie  sur  l’article 
1719  du  Gode  civil  français. 

,  Il  y  a  six  mois  le  tribunal  de  Grenoble  acquit¬ 
tait  le' çuré  de  Mens  (Isère),  poursuivi  parle 
Syndicat  médical  de  Iq  région  pour  exercice 
iilégal,  : 

La  Gour  d’appel  réformant  la  sentence  des 
premiers  juges  vient  de  condamner  M.  le  curé 
a  l’aipende  et  à  tous  les  frais. 

Félicitations  â  nos  confrères  dé  l’Isère.  Nous 
résumerons  le  jugement. 


Slj'nilîca<«  eu  BelSfique.  .  .  .  I... 

Oh  sait  iqüelém:ohvéméut!sÿn4'iGaI.,s'’f!^t 
tué  singulièrement  en  Bëlgiquèi' depUi^a,  ùp  pçrV 
tam  tempqji  ,  >.  .  .'.V " 

Suivqnt, ,r,exerpple..  que  .pp^^s ,lepr  aypns,4p7, 
né,  nos  Confrères  Berges  ont  .pp'mpfis 
pqur  vivre .qq, milieu  des, jçpUeCtivii'és  pq.pliqùes 
ou  privées,  qui’  irètreignéfit  de  plus  en  ‘plus^  le 
médecin  ..devrait  lui.  aussi'  réepurirq  la;  fq'rcjp  de 
rasaqciatiqp,"  i',',  ' 

.  Mais,,,.çn  iBèlgjqué  .çqm.nie  ,en  Franpè,!  .j)q 
créàtiph.'dé.Uyhdicqts  jné.'diçaüxne  ,sqst.pqq  QP|â-.' 
rée.  sans  difflcultés^et  il,  s’est  rpriçontre  dp  '^pn- 
nés  âmes  pour  criér  sur  les  .toité  dé  lq,digpi,cq 
médicale.,  .  . 

..C’est a, "ces  purs  "quéTepqpg,. Jo  D’’  M.piiye,i|llq 
dans  la.Gpsç^fc  rù.étiQale  dè  L,ié(fe\ .  ,  .  :  ,|V, 

Iln’y  a  pas  à  le  contester,  la',  icréatioa:  des  syn¬ 
dicats  médicaux  sur  tous  .les  points  de  la  Belgique, 
n’a  pas  été  accueillie  avec  beaucoup  de  fayeuypar 
le  public,  même  iiiteJligqut.Noùs  ne.  parlerons  pq?.., 
en  effpt,.de  tous  ceux  qui'yoièiit  d.àns  lesmédèQjnq 
syhdiqués  des  ennémiS,  qii’ils'rie  pourront  pliis'ex- 
ploiter  kvec  la  facilité  qu’ils’  réncontrâient  rfupr'èS 
des  médecins  isolés.  Nous  voulons  seulemient  par‘= 
1er  de  ces  personnes  se  déclarant  sympathiques  au 
corps  médical,,  mais  trouvant  quiil  doit  inévitable! 
ment  déchoir,  en  s’occupant  ostensiblement  do  ses 
intérêts  professionnels.  «  La.  profession  médicale 
est,  disent-elles,  une  profession  libérale,  une  prp,- 
féssion  respectée  à  causé  dii  dévouement,,  de  res» 

Ï»rit  de  sacrificé'qui  l’animent  aux  ÿéùx  des  pbpu- 
ations.  N’est-il  pas'  mau'vals  de  déchirer  délte  au¬ 
réole  et  de  laisser  voir  dans  les  médéeins'des 
hommes  qui,  comme  les  négociants  et  les  indus¬ 
triels,  détendent  avec  ensemble  leurs  intérêts  ma¬ 
tériels  ,?  Pourquoi  sembler  contester  que  lé  schtii- 
mentdu  devoir  est  le  grand  mobile  des  actions  dq 
médecin  et  vouloir  le  faire  descendre  dé  ce'p'iédes- 
tal,  où  l’admiration  publique  Pavait  placé  et  màih- 
tenu  à  travers  les  siècles  ?  »  " 

Tâchons  Me  dégager  la  vérité  du  sophismé,  dans 
un  pareil  raisonnement. 

Il  est  incontestable  que,  dans  nos  sociétés, civir 
Usées,  non,  seulement  tout  homme  peut  songea  , à 
son  bien-être,  à  son  avenir,  à'son  intérêt,  mais 
qu’il  doit  aussi  se  montrer  utjleà  la  cpmmun.aulé 
dans  laquelle  il  vit.  ll  est  .égalémènt.indéi'iàblé’qué; 
plus  il  est  élevé  dans  la  hiérarchie  sociale;  pluS'le 
citoyen  doit  songer  à  l’intérêt  public  et  plus  il  doit 
savoir  faire  des  sacrifices  personnels  en  faveur  du 
bien  général.  -  ,  ,:.i  ;. 

A  l’ouvrier,  en  effet,,  on  ne  demandera  guère  de 
songer  à. d’autres  qu  à  lui-inôme.  Tout  ..au  pies, 
réclamera-t-on  qu’il  ne  s’abandqqne  pas ’â.un' égoïs¬ 
me  méprisable  et  qu’il  songe  à  sa'famlllé',  èncTleï'- 
chant  a  augmenter  ses  ressources.  Û'esteette  péh- 
sée  du  Sacrifice  envers  sa  femme,  ses  enfants,  ses 
parents,  qui  ennoblira  ses  efforts  et  qui  le  rendra 
utile,  à  la  sdciété.  ;  ,  1.... 

.  Le  millionnaire  n’a  pas,  lui,  le  droit  de  se  conteq, 
ter  de  vivre  de  ses  revenus,  sans  devenir  un  ôtrp 
inutile. sur  la  terre  et,  la  plupart  du  temps,  un  ^tré 
nuisible.  S’il  ne  profite  pas,  en  effet,  de  Sa  fortune 
pour  faire  du  bien  à  ses  semblables,  il  la  dépense¬ 
ra  d’habitude  dans  la  compagnie  des  fllle'S;' ides 
joueurs,  des  viveurs  de  toutes  sortes  ;.or,  de  pa¬ 
reils  exemples  sont  funestes  et  la  société  n’à  que 
du  mépris,  à  défaut  de  châtiments,  pour  les  .misé¬ 
rables  qui  les  donnent.  ,  .  i 

Dans  la  classe  intermédiaire  des  càrri'èré's  dites 
libérales,  les  devoirs  sont  d’aütan.t  plus  grands  qiie 
le  talent  .qu’elles  supposent,  lé  prestige  qu’éllés 
apportent  avec  elles,  sont  plus  considérables.  Dans 
la  carrière  militaire  ou  administrative,  dans  la  ma¬ 
gistrature,  le  barreau,  l’industrie,  nous  admettons 


,I,E,  jGPil^a^R,^, 
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pas  utlle/à  fe  sôcié,tQ,jrt>à|^  .m^^én , ipix'n),?, 
parce  qu’Us  i^aboiitiront  jaiTif^îs  âji  çupcês  person¬ 
nel.  G’est,  ‘en  effet,  une  loi  bien  facile  âveriflè’r,  que 
les  intérêts  privés  légitimes  marchent  toujours 
d’accord  as{e.c,lefi,iivtpF^  géptox,. 4^  4, Société. 

Mais  c  est  assez  de  philosopnje.  ! 

Appliquons  lesiprinoipes-  que  nbus  venons  ’d’a’na- 
lÿser  au  cdrpte  médical.  Pansa'positiontpar  ses  con-; 
naissances,  le  médecin  peut  rendre  de  grands  aerr- 
vices  à  ses  semblables.  Il  n’a  dpnp  pas  le  droit  de 
se  soustraire  aux  obligàttôns'  ' 'morales  qui' 1  entou¬ 
rent.  Il .  doit,  être  entre  I  tous  les:  hommes,  l’homme 
du- devoir  et  savoir  shcriflor  son  intérêt  . à  l’intérêt 
public.  .  ;.i  .  .  !  :  i;i:i  .l'.n.,. 

■Comme  on'  le  voit,  nous  me  songeons  pas  un  .  in  fe- 
taht  àéohtester  les  devoirs  considérables  du'  corps 
médical;  Mais,  nous  nous' retournons  Vers  les  con- 
tempteurs  de  notre  profession  et  nous  leur  disons  i 
Eh  bien  !  ces 'devoirs,  le  corps  médical  ne  les  remi 
plit-il  pas  avec  ardeur;  avec  désintéressement  ? 
Voyez  dans  la  vie  du  médecin  et  reconnaissez' tou¬ 
tes  les  qualités  morales  que  la  société-trouvé  en 
lui.  Confesseur  laïque;  comme  on  l’a  appelé;  le  mé¬ 
decin  connaît  les  secrets  desfârallles  que  l’oncon- 
ileà  sa  disciétlon  et  il  saisit  facilement ceux  qu'on, 
voudrait 'lui  cacher:  oiV  est-il  le'  praticien  iqui' a 
abusé  de  c'ette'  condance  ?  Combien  n’en  est-il  pas, 
au  co’ntrdirev  qui,  pour-  sauver  l'honneur,  la  vie  de 
leur  client,  assument  les  plus  terribles  responsabi¬ 
lités,  sacriflent  sans  hésiter  leur  repos,  leur  hon¬ 
neur  professionnel  même  ? 


Je  quelle  utilité  seralt-iL  _ , _ , _ _ 

bles  'htfections,  où  sa  science  est  impuissante,  s’il  né 
savait  pas  apporter  son  dévouernent  au  malheureux 
en  proie  à  la  douleur,  souffrir  avec  lui  de  ses  souf¬ 
frances  et  soutenir  son  courage  défaillant  pal' des 
parolps:  parties  du  cœur  ?  Que  pourrait-il  alors,  si 
sa  conduite  était  siinplehient  dictée  par.f’amour  du 
lucfe,|S’y  voyait  seulement  dqqs  ce  ipalhèureqx, 
te.rfàssé  par.  une  maladie  qui  me  pardoiipe  pas,  la 
source  dün  beau  revenu  »'  '  ' 

Et  qatts' Cette  croisade  dé  l’liygiène,  qu’il  a  été  le 
premier  à  ;prêcher  et  qü’il  prêche  encore  toU.iours, 
est-ce  le  désir  de  s’enriohir  qui  g^uidé  le  médecin  ? 
Pourquoi  cherche-t=il  ainsi,  en -definitive,  à  tarir  la 
meilleure  source  de  ses  revenus,  s’il  n’est  pas  gui- 
dé'^par  la'  cpppatssâqce  de  ses  deyoirp  .et  par,  la  vo¬ 
lonté  dé  servir  l’intérêt  public  môme  .aux.  dépens 
des  siens? 

Et,  quand  il  se  trouve  en  présence  de  misérables 
que  G6lte;Sociétâ.si.chalouiilEuse,  abandonne  à  leur 
triste  sort,  sans  songep  à  les  soulag'er,  pourquoi 
n’imite-t-il  pas  les  autres  citoyens,  qui  croient  avoir 
beaucoup  fait  en  leur  accordant  Un  peu  de  compas¬ 
sion  ?  Pourquoi  les  visite,-t,-il;sur  leur  grabat. loqpe- 
teqx,  dans  lepp  taudis  . eqipesté,  s’il  ne  -pepseipas, 
en  vertu  '  de  pes  ponnalssapces  spéçiqles,  dévoir 
d’abord  chercher  à  sauver  son  sejhblablé,  sàriè'sonr 
ger  à  savoir  s’il  se  trouvera  quelqu’un  pour  'réniu- 
n'érer  ses  services  ?  Pourquoi  ?  G’esténcore  parce 
que,  comme  le  dit  un  auteur,  «  il  y  a  dans  l’homme 
qui  souffre  une  auréole  de  dignité,  une  majesté  de 
tristesse,  qui  élèvent  1  âme  au-dessus  de  ces  mauvai¬ 
ses  penpées  (de  la  spéçulationj  et  rappellent  le  sçn- 
tijnept  dé  4  pitié  e’t  dù  devoir  dânslè  cœur  du  mé- 
deéih,  qui  aurait  oublié  l'une  et  l’autre  ;  c’est  qué 
là  médecine  n’est  qù'accéssoireraent  une  science, 
qu'elle  n’est  point  son  butA  elle-même,  qù’elle  n'est 
qu’un  mode  de:  4' charité.  .»■  :  .  :  ■ 

■  .Voilà,  d'une  façon  bien  écourtée,  ce:  qiie  la  socié¬ 
té.  demande  au  :  médecin  ;  voilà  ce  4ue  le  médecin 
fait,  sans  marchander,  dans  l’int.érêt  de  4  commu¬ 
nauté,,  De  quel  droit,  e>}  Présence  de  ce  spectacle, 
Yiendrà(t-on  lui  interdire  de  faire  servir  une  partie 
de  son  aetmté  à  so'h  bien-être  ‘.^erSonnel  ?  Il  est 
homme  avant  d’être  citoyen  :  il  a  déne  droit  à' 


yip,  P  la.yle.pj 
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tatidpp,  î^npUapes  ‘P^où  qu’éliep  vlehiiépt.'  ' 


ppur  idejen.drp.sé,n,dvmt  ,méçph,M. de  .médecip; 
„ei  dé.cidé  epftp.ft  Bpçoprjr  ajatorpe  (l,e, iV,a.?éo,ciati(>n, . 
npus  .npmoraprenpnpmas  qnùl:pxis4,diesphar44n.s 
pour  se  voiler  la  face.  Qu’on  le  sache  bien, le, corpp 
médical  .fera  ,topj,oprj.pon,déyoir,  il  dopperq  tqujoprs 
plus  à  la  société  qu’il  n'en  reçoit,  niais  il  est  une 
chose  dont  il  est:.4s,i,,ç’ést;;reiXRloi4tipniçp,., faveur 
de  gens;,q.ni:.n:en,pp/,,nut,b,espin;„Vpi4.,poHr.qupiiU 
s, est  giipapç,  enii.asspçjqypçq,  iRi;pléssionhelles;,,en 
syndicats,, letnp.us  espepena  bienique  4.  .mouvement 

ne.fera,que  q, étendre  ,et.ppp?péref,,; . .  .,  ,, , 

Les  ayndicais,  s’écrlart-on,i  ne  s’étaient  .jùsqu’tci 
rencentré  que  parmi  des  industriels,  les  financiers, 
tentes igens  qui,  font:, pretessien  de  içonsacrer  leur 
activité. à  ramasser  de  l’or  ;  ils. ne  sont  pas  dignes 
de  professions  libérales.  Nous., pourrions. répondre 
qu'on.mous  considère;  cependant;  idans:  la  isooiété, 
comme  de  simples,  .marchands  de  1. santé,:  puisque 
nous  sommes,  astreints  au  droit  de  patente  commer-^ 
ciàle,:tput  comme  l’épicier  dh  coin.  Nous  pourrions 
encore  dire  que,  de  nos,!  jours,  l’or  semble  puriüer 
tout:  et' que  les  brasseurs  d'affaires  sont  les  dieux 
de  nos  sociétés  corrompues.  Mais;  .hos;.. visées  sont 
bien  plus  modestes  on  n’a  pas  à  cnalndre  .de  nos 
syndicats  les  accaparements  scandaleux  des  métaux 
ou  des  subsistances, .  le  renchérissement  artiiloiel 
des  choses  les  plus  nécessaires  à  la  vie,  la  coalition 
contre  l’intérêt  public.  Les, voleurs,  les  ‘indélicats, 
les  exploiteurs  ont  seuls  à  craindre  de  voir  mettre, 
un  terme  à  leur  conduite  par  trop  intéressée,  let 
ceux-là,  les  seuls  qui  blâmeront  nos:  associations, 
sdnt  bien  mal  plaoes,  pour  prendre  souci  de  la  dl>- 
gnité  du  corps  médical,  .  ■  ,  ,. 

-  D'  L.  MERVEItOE. 


I;es  iiicoiivéïiieuts  de  la  déelavailoii  obliy;a- 
toipc  d<!E  maladies  éitiilâmlques. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  la  lettre  suivante  d’un  de  ses  abonnés 
du  département  de  la  Grirbnde  :  ' 

Monsieui’  le  Rédaçtenr,  .  ,  , 

En  lisant,  chaque  semaine,  dans  votre  journal,  le 
relevé  des  cas  des  maladies  épidémiques  à  Bor¬ 
deaux,  je  me  suis  demandé  si  la  déclaration  pres¬ 
crite  par  l’article  15  de  la  loi  du  .30  novembre  1892 
comporte  pour  les  médecins  de  la  ville  d’aussi'  sér 
rieux  inconvénients  que  pour  ceux  de  la  campagne. 

A  ce  point  de  vue,  le  fait  suivant  m’a  paru  .■  im¬ 
portant  à  mettre  .sous  vos  yeux.  Il  constitue  une 
preuve  des  difficultés  que  cette  obligation  crée  dans 
les  rapports  entre  le  médecin  et  ses  clients, 
Verslalln  d’octobre,  je  soignais  dans. une  famille 
d’agriculteurs,  dont  je  suiS'  depuis. plus  de  vingt  ans 
le  médecin,  le  fils  atteint, de  nèyre  typhoïde, 

.  C’était  le  troisième.  ma4d@,de  ce  genre; que,  je 
voyais  depuis  le  commencement  du  mois  et  lesideiix 
premiers  avaient,  succombé .  à  dos  complications 
céphaliques  au  neuvième,  et  dixième  jour  de  Ut, 

Au  huitième  jour,  la  gravité. des  désordres. ner¬ 
veux,  chez  ce  dernier,  ayant  nécessité,  une.  seconde 
vlsite  dans  4  nuit,  je  proposai  au  père  et  à  la  mère 
de  faire  venir  un., médecin  consultant.,  :Après  avoir 
discuté  avec  mon.  confrère  le  diagnostic  différenr 
tiel  de  méningite  tuberculeuse  et  de  lièvre  typhoïde 
à  forme  méningée,  ce  dernier  fut  accepté  par  nous 
d’un  commun  accord.,  .  ■ 

,  Aux  termes  de  la.  loi,  je  devais  faire  la  déclara¬ 
tion..  . 

Plusieurs  considérations  hâtèrent  cette  Bxécutio  n 
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l'fe  ’tiONtOtjRS’'  MÉD'iG’At 


A  là  canipagné,  uné  consultation  médicale,  étant 
t6ujotij;s  un  évéàement.éxtraordlnairè^  ne  saurait 
manquer  d’ààiter  une  çbrjimüne  ou.  .tout' au  moins 
un  quartier:  Or,  ‘si  le  nomi  dé  la  maladie  âlla'tt  '  être . 
hibhlôt  dàn.s  toutes  les  bouches,  ndtrè  pronostic, 
trôit  è'évèré'iibüvait  sébonflrmei-  d’unmbmeht  àl’àu- 
Ire.  iS’qlàU-il  pas  bi'iid’ént.'me  ritppélànt  'l'é'S"denx 
dothîéhènt'éi'ièsmrecêdentes,  d’entrev'ôit*  la  possibiJ 
lité  '  d'uHe  épidémie  "à  '  sà- 'naissance  ?"Tout,' enfin 
était  a-  redoutêi‘;;jüsqu'’àU  zélé"  du  maire  '  dfe'  cette' 
commune;'  qui'  n'âuraltpàS  manqué' dè'ieiever' cette' 
infraction."  ''  ‘  '  ■'  '  ■'  '""'«l 

'Aussitôt  l’entre,  j’étrennais  Tjidn  éarnefiirérectOp' 

Le  malade 'rtiôü|‘àitde*sdrle'ndenn(ara  1 ''  '•"  ! 

'Un  jour  de  consultation  dü  coili'mencèulentde  dé-' 
cembré,'  je  vpis'''éiitrel’'  dàns'  m'on' "cabinet,  "  l'air 
plutôt  courroucé 'qu'é  tri st'él ■  le'  pèré'et 'là  inèée  d'e' cer 
pauvre  jeune  homme.' Après'  avoir  •.soldé  mes  Iloho- 
i-aii’cs,  ils  live  repi'ochèrent;  avec-  assurance  ])leine 
et'  entièro,iid'*avoir  ajouté  à  ledr'deuil  toutés  sortes 
de  pein es I auxquelles ’ils-étaienti  loin' de-' s'attendre’ 
de  ma'part:  Ainsi;' àlà:  suite  d’une  déclaration  àu. 
maire  de'la’communevdont  je  pouvais  '  me-  passerj 
mé  direntAISi' j-étaïS' eausc'de  l'enterrement  bàtiCde 
leur  oher  inort,  'de’la  détérioration  dU 'mobilier- et  de 
l’isolementi'  dans'leqüeli’les  'otoisins ' av'aient  tenu, 
leurmaison.' Ali  lieu  di’àvoir  eu  une  lièvretypboïde, 
si  leur  .enfant  avait  été  -foUdroyé  par  le  choléra  ou 
arait  péri  de  la  peste', "ils  ii'auraiont' pas  euide'pkis' 
grands  ennuis,’ aMrïhaient-iils'!  ' :  •  -  '  - 

"Mou  client  me  raconta  que’  la  mort  de  -leur  iflls 
ayant  eu  lieu  vers  ïuidi,  le  maire  ordonna -'qu’il "fût 
éntei'ré  le  lendemain  matin,  avant' iles’-vingLquütre-  ' 
heures-  réglementaires-;  et- 'sans  -tenir  -  Compté  ■  des 
invitations  faites  aux  parents  élbignéS;'pour  l’après- 
midi.  '■  ■■  ■  ■  "  ■  ..  ■  r"-  '  i’i  -  .' 

Le  jour  suivant,  la  chambre  qu’avait  occupée  le 
mort, une  partie  de  'la'TOaisoni: furent  désinfectées. 
Tout  le  inobilier,  avant  d’être:  livré 'à  sou  Unir  à  la;  ‘ 
clésinfecllon,  fut  démonté  et  ainsi  détérioré  ou  bri¬ 
sé.  Le  do.ramage  aurait  été  plus  complet,  si  la  fa¬ 
mille  n’avait  imploré  la  i)rotection  du  médecin  pré¬ 
posé  à  ce  soin.  Le  confrère,  en  effet,  qui  y  prési- 
ds-iti  USU’  b!'.dl'P.qu  ;nja  jre,  i  n’étaits5iujli’.e  que^qçlui  ^.qpi 
avait  été. 9jjbçjé.qu;cqn,svijtaiion..  ...j,  . 

Ni  les  explications  cpie  je  leur  donnai,  ni  la  pré¬ 
sentation. 'de  mon  carnet,  dans,,lçquel  Us,  lurent  la 
loi,  ni  Tohi’e  de  preuves  ne.  parvinrent  -à  les  con^ 
vaincre  de  ma  non-cblpabilité.  i 

Le  maire,  chez  qui  ils  étaient  allés  se  plaindre, 
m’avait  dénoncé  pour  l!a,voir  jnform^que  ce  malade 
était  mort  d’une  maiàclie  épidémique  et  c’était 
d’après  ■  mou  ordonnance  qu’il  avait  dû  prendre 
toutes  ces  mesures.  -  ■■ 

Après  cette  scène;  il-est  à  peine  nécessaire  d’a- 
jouter  que  mon  clieht  m’afait’pàrt  de 'son  intention 

de -me  quitter,  .  .  - . 

Heureux  toutefois,  si;  le  quartier  ou  toutau  inoins 
ses.  voisii)s,ine:  se 'laissent  pas  entraîner  à  sa  suite! 
"Les"  donséquèncBS;  à  tirer  de-  l’application  i  dé  la 
nouvelle  loi,  dans' la  situation  qui  vient  de  m'être 
faite,  ont  été  préjudicrablés  -à  mes  intérêts  profes¬ 
sionnels  et,  pour  uü’ pas  égarer  la  discussion,  .'je 
vais  en  rés'umei’iles;  pMncipaux! points  :  ■  '  ; 

1“  Ma  déclaration,  à  propos^  d’uà'  cas ‘de  'fièvre 
typhoïde','  a  été  cause  au  moins  de  la  perte  du 


’S-'Le  mairo  nvait-irie  droit  de' désigner  au  plai¬ 
gnant ‘lé  nom  do'  l'auteur  de  la  déclaration 'qui  lui 
avait  été'  faite  par  'la  "carte  ;  et' en  rejetant  sur  ce 
médecin  toute  la  responsabilité  des  mesuresvexà- 
toires;:  qü’il  avait  lui-même  ordonnées;  n’a-t-il  pas 
accompli  un  acte  contraire  à  l’esprit'  de  la  loi- 
4"  Cette  intervention  du  maire,  qui  est  la  cause 
des 'difficultés  dont  je  suis  :victime,  n’est-elle  pas  en 
désaccord  avec  l’opinion  exprimée  par  M.  le 
D'  Porÿ,  datls  son  rapport  ■  très  étudié  à  TAssém- 


blée  générale  du  25  novembre  18P'4  ,'d'e  TAssomd'f 
tion  des  Médecins  de  Ta  GiÇbnde  :  '«  Û'aiUéûrsréçi’if-!’ 
il,  la  loi  ne'  comm'ande''àlicUqé,'me^iiré  x*by:îitbii^ô'', 
contre  lé  màlàdé' Où 'Sà  , fàiiilllë 

VcniHpz'àjg'rééi‘j|'(^fc.  . "  H;  ID,'..' 


Xà  TiiL'ai-mikcié''e'ik  yclbcïjièilé; 

;U.iV  ide  I  Jios  ,  oonjrëpéé, .  q ur ,  exéi’Æe  daii’s,  ,'ilé!  jq-ë- 
partcment.der-Ybiine,  noms  adresse  Ta  Tetlire  sutiri 

vante.  '  ■  ■  l ■  ■  ;■■■■'  "  '■■■•"  •  '  . . .  -'ii.ii 

',!!Moastéür,le'r)'irè.qtéur, 

Connaissant  itou t  l’intérêt  (lue  portélo'CbncOirri.au 
c'orps;m‘édiCal,  je  viens  vous  demander  votre  avis 
sur  le  fait  suivant.  inmi 

-Depuis  plusieurs  mois,’. deux:pharmaeiens..de:S.On.s 
envoient-,  chacun  'deux- fois ,  pan  semaluo  '.dans  :le,si 
campagnes-  et  ^j  usqiiià  i  -une  -  dislau  ce ,  coàsidérablew 
des  .employés  moatés  sur  desTripyclea  qui  au-m,'Qyiéni 
d’une  petite  trompe: appellent  loi, public  et  veadofll] 
au  premier  individu  venu  des  iiuédicamentSj  quel,i 
conques..:.,.  ■  ..-.l  ,i  -ü,) 

.iC’estiainsi  que  j’ai  troqvé  cJjez  :Hn,de  mes  olientsi 
une  -fiotioH:  cpntre  la.  diàrrJiée.^t.vingt'g^-aimtnes  dri 
laudanum^  -médicaments  délivrés  ,sans  io.rdonnance;, 
par, un  de  ces  pbarmaoiens  ambulants,- , ,  ,,  ,,i 
i  Unèpareil  ;  état  de  ;  choses  cause  un  préjudieo ,  énor¬ 
me  aux  , médecins, 'qu’ils  fas.sBiit  ou  .non  de  la  pliavr 
macie,-  puisque  ceS!  ambulants,  eu  vendant:  leuvs: 
drogues, £1011116^1; , dé»  oonsuLlalion,s,i.ILest  eUiOqtr.C: 
abaolumentiliégal-,:  et 'pourtant  leiParqvie,l,  pe,poj.u’a; 
suit  pas  I  I  -.1 

^C,é  qui  surprend;  c’est  que  lie  Prbeiirèiif  41e 
la  :Répiilijiqde  ferme  ,,ÏC!s'  yeux  'sur, une'  seinblàp 
bip;Vibïa,tlon  delà  loi;  qui  veut.que  }p  .çontnVôrçjà 
dé  . la  pharmacip-  àp  l'à.sse: ,  dans  roUlcipc  ,p1,  ’,noju' 
ailleurs. 

Si  loaninistère  public  se  réousait  plus  long¬ 
temps,  le  syndicat:  ne  devrait  pas  hésiter :à  pren¬ 
dre  T’iiiîtiàtive  d'une  poursiiite. 

'Le  tribunal  d'e  'l’rb'yes  (Aubéi;  lé,  2:T  'octobre,' 
a  con'damné'ùn  pharmâCién  dé  Sens  (Ypripé),'  ,qiti 
envoyait  :  des  rabatteiiu’s  .pu  .bicyclelLe,daiiÀ’:l'e 
dépariemeh.t  dé  rAubei.  Pharinacieutle  2'’.élppsp,j 
il  y  exerpait  illégalement.  , 

BDLLETIN  DES  SYNDICATS; 


’  ^.viulicat  iiiéilical  do  rMri’onilisseiiKMit  "i;> 
do  Soiis.  !i 

.  ii,V  '  .JTjàùpûr  1895.; 

-  PrésenU  :  MM:  Qnenouîlie',  Pré.'iideiU  ■;  Corn-- 
mailleaû,"S'm'cfa/rc  ;  Lorne,  Moucllet,  LarcPil'x,' 
Pérohne  Môreàu,  TTibyenon,  Uàoiil,  '  Biiulant,' 
Lsmeiiard,  Raoult.,  .  .!v.  , 

.  Excusén  :':MM.  Jlrissot,  Courtois,  Boyer, '  Uç;? 
gnoiü,  Guiilé,:  -  ,  .  m  , 

.  Èxerciix  iUcjjal Àe, kl méikcinc.  . ^  -n 

"Un  curé' aux  savantes  recettes,, 'paraît-il,''  ' 
venu  fonder  à  Sens  un  institut;  ortnQpédîgiip.'e^t 
Plus  de:  boiteux  ni  deçlppés  a  l’avenir  !  lj,ji 
médecin,  le  D.r  C.olon,  prête  r appui  dé  ‘  son  .di¬ 
plôme  au  révérend  qui  en'est  dépourvu,  et gràcè 
a  l’association  du  vénérable  abbé,  de  sasœur/et 
du  médecin,  on  a  cru  pouvoir  impunément  bra-; 
ver  lès  fois  existantes: 

Le'D''  Quenouille  lit  l’article  de  la  loi  qui  pré¬ 
voit  le  cas  ou  un  confrère  prête  sbn  diplôme  'à 
un  professionnél  illégal.  ;  . 


Î.E  ..gp.^GOJJRE  ,  MÉPIG4P 


;11|9 


A  riinanimité,  le  syndicat.est  cl’aYis.designa- 
l(jf  le  tait  îiH-nwniJïtere  .public, 

'  'li  il'  il  ;i  Socft'fii  ' 

;piiponi);er^’,(^ii, Syndic, ^1 ,! ie  il^';  'Morèt,  avAÎtcni 
il  y  à  quelques  années, ipo.iiivo.ir,  accepter  au  iiat 
])qi,s,  d;être  iemédecia  de  la  Société  de;  se;coilrs 
midwels.deiiVinrieuf;  11  ÿ  avait  compétition!  entre 
léS:  médecins'  '(ile'  '  ¥ illehenve‘-he'-'Guyard  '  pt  cèiüî 
de,  Gôn'rlori.  '"  ■'  "" 

■ '  'rJâ'rérnûb'él^àtiÔ’il  était  dérisoii’ë.  '  ’  ',j',  ...  V, 

:  ,Le  syj^,dicf(t,  .eng-qge  j^e  Py.  Moret  à,  résilier  ses 
tpncHqnsj  ,qt.(ie;,|qqpcért.aYéG  :  ses  confrères:  de 
Villeneuve  ii  refuser  toute  adjindiication  indigne, 
quand  il  s'agiLide  soins  médicadxJ 
n  èidopte  eh  outre  commeeonclusion  unanime 
àl'égard  dés  Sociétés  de' secours  miitUets' 

'  '  LiBérté,  déè  tiüàlàdëë  'pdiir'  lé'  choiix',  dé  'Jéür  mé- 
;dépn,.'Boü)('.Yu'(ï,ù’î,I.4n’àillerit'p'aS  ïeiébér.cbertrep 
déiuv,, '■  .  ■'  .i'i.i  , ,, 

Pas  d'adjudication.  i  i.  i 

. .  Tarif  ordinaire  oU  faible  diminution:  après  en¬ 
tente  avec  les  représentants  dési  Sociétés,  et  les 
confrèresdntère'ssés.'"  ■  •  ''  ■  ' ,  '  , 

, ,  !  .  ,  Assisimce  medicak  f/mUiile-,.  m: 

li'ÿ  a  lieù  (le  ér'aihdre;  c^iib  lés,'  fpiids  votés  ' iip 
sddliëen,!;  i^as,''pàrpé  qh'uU’ éertdih  no,hi)jr,C  .de 
muhiéjpalités^ont’cliargé  iés  listes,  dé  gelts  qui 
ne  sont  hiülement  indigents, 

1  Lesiconditions  offertes  par  le  département  ont 
paru  acceptables.,  ü  -  ,  i  ii.i.i 

1  fr.  la  visite,  et  0.25  par  kilomètre  parcouru, 
la  nuit  visite  2  fr.  ' 

Un, tarif  ,spécialpo.ur  les  opérations  et  pour  les 
m'édiçaipenls  sera  publiés.  ;  . 

’pocicté  inéilicale  des  ïlnjisc's-l'yrcuccs 

:  20  jbép.anbr.e  189.4,  ,1  ■  ,,  n.,  ,  ; 

Les  médecins  des  arrondissenienls  'de  Bayoh- 
,pP|et  Mauliionipnt  tenu  la  réuniop  àlaquelle.les 
avait  convoquiis  :  une,  circulaire  du  15  courant.  . 

.  Pmciil,s:  MM.  les  docteurs  Amestoy,  Dajas, 
Darbouet,  Delvaillo,  Dourislroure,'  Durônea,  t)ur- 
ruty, Goyenôcbe.' iJuanchulo,  Labordéj'  Mendipn- 
dou,  Sudour,  Hosentbal,  OrgogozcV  et  H'ibelon. 

Cé's  trois  derniers  se  sont  retirés,  avant  le  vote, 
i:'  ■'  '1  '  '  Asxi.slmicir.médirHk'firtrtirilr. ' 

'  ' 'La  discussion ’  a  surabondamment  d'cmoptré 
que,  dans  la  plupart  des  communes,  en  dépit 
ides  prciscriptions  de,  cette  loi,  les  médecins  n-ont 

Ï»as  iété  appelés  à  participer  à  la  confection  des 
islossid’a.s.si.staiice.  Le  plus  souvent. ''œs  listes 
ne  comprennent  que  peu  (Tassistés,'  les  Conseils 
municipaux  dési|i'ant  éviter  la  dépense  qu'oepa- 
f^l'On'herdit'  l'inscription  '  de  tous  les  gens  veri- 
tableménl  dénués  (le  l’osspurces.  , 

'  •  Le  préjudice  epU  '  en  résulte-,  pour, le  médecin 
est  incontestable  :  le  tarif  de  2  fr.  pour  abonne¬ 
ment  par  tète  d’assisté,  avec  élévation  à  2  fi-., 
,3  ûmSüiv  ctG.vS;»iy,antila  distance,,, me  pent-létreli'é- 
munérateur  (jue  s’il  est  jjayé  pour  la  totalité  des 
indigents  assistables.  i,,  ,  ,  ■:  .,  / 

1. A  la ,  suite  de  ces  conslatationsi  deux  .com'ants 
se;.sont  produits  parmi lesimiétleCins  présents. 

Les  mis  ont  pensé  (^u’ils'devaient  refüsèt'toùte 
coopération  à  l’exécution  d’une  loi  faussée  par 
son  uppUcalion/  irrégulière  les  autres  ont  cru 
qu’il  fallait  demamlér  à  l’autorité  supérieure  de 
tenir  la  main  à  la  stricte  .exécution  de  la  loi,. 


;  ,Pe  ,ces ,  deux  courants  i  e,st,  .sp.rtie  ,1a,  .pjise,  en,  dé- 
béijatioiliÇle,  dèux  r'ésoïu.tiqn's,. ,  i  é. ,  1  '  . ,  ■  ■ ■  1 1  ■  :  i > 
Résolution  n;- f 
Considérant  qu’à  raison  dé3'no'’riiHiéÙ,x  inlcijérs,- en 
jeu,'  il  est  très  difficile ,’4’bbiélvr, dans  l'a' plupajl  des 
Corn-murtés  rétà’blisseméhf'  de  'l'îsté,^ 'd’pssisfàncé'i  4aàs 
des  conditions  çelles  que  le  tarird'ès’ b,9n9,ràiir,e5,'^^^ 
pâr  le  CdWSeîl  gérïè'r'àl  d'es'BàSseS-Byrçnëe's  soit  .accépla- 
ble;pOÜ,r'.le''iûed'é(arii  lés  Anéd'eçiiisme  "cé'.'.Jëpârt’elip^ 
regr'éttént"dé"tié  poùvbîri'àssu'reij’ dànS  je'uj^jjcbrn.rtii'u- 
nes  respectives  le  service  medl'dàl  gratu.ft  institjléjpar 
la  loi  du  1,5  octobre  1893.  '  "  '  '  ’  " 

II.S  "exprinn'e'nt  le  vœu  que  pour  l’établissement  d’un 
nouveau  règlement  le  conseil  général  veùillebi-en  re- 
çjierehftr  l’ayi.^  diunei commission  'nommée 'par  la  Sdcié- 
iS,,i)tiédicaJe  des  Basses- Pyrénées,  ainsi  que  cela  siest 
fait  dans  d’autres, departements.:  I  iiî-.r,-,:  .  ,  !i  , -iiii 

'  I  'il',,! 

,  iLaiConfection, défectueuse  des  listesidiassistahcerdans 
.la,  plupart  des,  copnijaunes, ,  rendant  inacceptable  Çour 
lé  médecin  le  tarif  des  honoraires  adopté  par  le  Cou- 
.sçùj  généra,!,. des  Ba,^ses-;Pyi;énéee,  nies irnédecjnsidïi  c  e 
départp^uedt,  prient;  M-k  liÇiPré.fet  devouloir  bienonvi- 
terilés,,  Gonseiis  ipuniçipg'ux  à  .dresser  lies  listes  d.’as- 
.SjiSita'UCÇi,  cqjtfr)(jni,é,ine}U  à,.,rpsprU'hninanii|l!airiO,e|t,;iaux 
pres.çr,ippp(is,.de|,l,u,)oj|diUi,i5;juiliec,j89i3'.ii /Il  ■  .-'i!  n 

La  première  résolution  ’iL"é'6é'Vôj,ée  bai*  7,'.\\Bilx 

cont^e'cinq  acquises  à  la. seconde. "  '  . . . 

Mais  il  a  paru  à  l’assemblée  que  cette  consul¬ 
tation,  soumise"n,an  piÿttjiodrîbBgffle  membres, 
devait  étrd' ■poryê'devafrn;'‘îè''6ôrp#miédical  tout 

entier  du  département _ 

Les  délégué.s  de  la  8pcié,té,Mçdiç,alA  de,s,, .trois 
.arrôndis^elne.iits  (le,  Pau,  Q'rlpz  et Oloron-  seront 
j  p.Y.ites, 'ij'  copsuiter,  léurs  :  confrères  -de  cesiarroïi  - 
(lissemen.ts,i  |;,  quant  à  ceux;  qui  i  liabiteHt  les  ar¬ 
rondissements  de  Bày(innéeUMaulêoii,  Us'  sont 
priés;  cl’indiquerparl’a'fSposition  dé  lédr  signature 
.suit  lAqnc  des  deux  résolutions,  (lu’ils;  renverront, 
.quelle  est,  celle  qui  a  leur  préférence.  ' 

. .,  U'Shrél/jirèzGénirf/-L : ■  ■■■  ' 

'•  ■■"'b-'  G.  Df.lvaili.ic.'.  ■ 


CORRES^NDANCE 

I  ,  , . ’  Meulaa,  le,  2  mars;l'895,,  ;  i 

Mou  cher  Directeur,  -  i,: 

La  Société  de  medeciiie  de  Pans,  frajipee  des  dif- 
licuUc,s  (juc  reiKionti’cral  InsUlut '.Pasteur.;  oblige  de 
su llipe  |Seul  a .  .tous,  les, icxamens bacleriologiqdus'  de 
dipjd'Ueno,,  a  propose  :  la  création  d’uii  laboraloire 
.spécial  charge  de  suppléer  l’InsUtutidans- celte  ta- 

,e|ie.  .  .  .  I  •  ■  '  ■  . . . 

A  notre,  avis,  a  nous,  iiiedectiiis  ide  campagne, 
celte,  mesure  ne  donnera  pas  les  résultats'  que  nous 
rocherehons.  Nous  désirons,  après:  avoir  fait  notre 
première  nijocUoti  de  sérum  (in-iculion  d’attenbepour 
ainsi  dire),  dire  fixes  dans  le  plus  bref  delai. swA-a 
nati|re  de  notre  cas  do  diplitliene,  sur:  son;  pronlos- 
tiCj'sur  l’imlicivliou;  de renouveler  l'injectioii.: Tant 
qu  il  nous  faudra  envoyer,  a  Pans  notre!  bouiHou 
cnsenieneé,  c’est-a-dire  perdre  de  ce  lait  douze  a 
qujin.ze  lj,eures, , , au  nioinsvpDurii’aller  et  autant  pour 
:ie  rfi('Oniv(ce  qui  avec  les  xst.heures  d’étuVe  inéipéf- 
(Pictlradias,  (je  iious;  renseigneri  avant  48  dieuresldu 
,ipini,iTiuni),  ,no,n;s  iS.eronsien  bulte-aüx  impatiehoes  de 
Ja  fa|iaille,et,blès..perptexeS'nou8tm'6mesisur  la  coh- 
..dqi,te.i:i;,tejnj,Vi.,ii;,  .-'.i  IP!  -  ■•:  i!Hd'  I', 

,,  Ge  quOinouti  spuliaitQiis.à  cet:égard;,.ce',qui  nous 
paraît  désirable  et  apri's  loutpossible,  c’est  d’obte- 
,nir  ,çla  pharmacien  voisinil’analyse  bactériologique 
’deino,f|re  ;b0,uüloii,eiisemaiicé,  dnnsle  délui:de2:tneù- 
,.r,ç|S,  .equupe  wiiq, analyse  dîurines,.  par  exemple." 
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bil'rtie  dira (juè/b'Oür  attëmdr'é ‘db  té’siiltâtl, ,'ü' fàuf 
drait  renvoyer  les  troi'^'tjbârts  des'' pliàrMacîBn's'à 

Est-ce  .indiçponsalile?  .  •  i  i 

Ne  poun-àit-pn  rédiger  à  Vinsii^ut.  Pasteur  une  sàvl^ 
dé  gitide  de  la  iécliniqué  à  émpiçyèr,  en  entrant  dan^ 
les J>lus  petits  détails.  '  :  , 

Ceci'  rait,  né  pdürrait-dh  pas  eà  adresser  un. exem¬ 
plaire 'â^cliaqüe  médecin  et  à, ctiqque:. pharmacien, 
od  le  jdihdre  à  éhâque  flacon  désérum  aritidji)htlié,- 
qhe  délivré  p.âr  l’Institut?.  .  , 

Agréez,  etc.  ■  '  '  ; 

b' J'eànnb,  :  I 

Cher  Confrère,  :  ■  ■  .  ■  .  ■  : 

Avec  vous,  nous  croyons  qu’il  faudrait  süivre'i'lè 
plus  tôt  possible,  la  voie  pratiqué  que  Vous  indi¬ 
quez.  Il  convient  qu’avec  une  ordonnancé  le  méde^ 
cin  puisse  obtenir, du  pharmacien,  dans  le  délai  le 
plus  restreint,  les  tubes  à  ensemencer  et  ensuite  le 
résultat  de  l'examen.  S'il  était  hééessai;*e  les  fonds 
votés  par  le  Co7ico«cs' seraient  consacres  à  cét  üsa- 
-  ge.' 

D’autre- part,  on  ne  saurait  trop  engager  là  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  à  persévérer  .  dans  son 
idée  de  création  d’un  iahoratoiré  d'éxàmens.  Elle 
rendrait  un  signalé  service  aux  médécihS’ dé  Paris 
et  des  environs  et  à  céiixqüi  né  trouveraient  pàé  dé 
laboratoireà  leqr portée,.,:».  '  - 
Compliments,;  .  ,.  ,,  A.'G,,.; 
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Nous  avons  commis  uné  erreur  d’impressîpn 
dans  le  liépértagedü  h-  8.'G’estM:  ieD''LiBOEois  (ae 
Bainville-aux-SauleS)  et  nOn  M.  LÉBEftt,  de  Golôiii- 
bey-les-Belles  (Meurthe-et-Moselle)  qui  a  été  nom¬ 
me -correspondant  national  de  l’Académie  (section 
deptédecipe)  ay.ec  M.  le  P,'  Teis;sier  (de.Lyon).:  i,, 

—  Nous  adressons  nos'fëli'citàtiorts  à  M.  le  D,'  Guî- 
Gou,  de  Vauvert  (Gard),:  ancien'  coéiseiller  général, 
membre  du  Concours,  qui  vient  d’être  nommé  Che¬ 
valier  de  la  Lé;giôn  d’hènnéur. 

—  Le  bacille  de  Loeffler  vient  de  trouver  son  maître. 

Le  streptocoque  est  menacé  à  son  tour  par  la  sé¬ 
rothérapie,  ainsi  que  l’attestent  les  communications 
à  la  Société  dé  biologie  de,  MM.  Nocard,  Marmo- 
reck.  Charrié  et  Roger  (23  février  1895).  Nous  sui¬ 
vrons  avec  un  vif  intérêt  cette  lutte  plus  utile  à 
l’humanité  que  le  duel  entre  le  canon  et  la  cui- 
rasse.  , 

—  Gùncours  de  •  l'internat.  —  Lâ  diiréé  du  concpürs 
de  l’Internat  a  pris  cette  année  des  proportions  in¬ 
supportables.  Cinq  mois  !  Que  de  '  xelnps  perdu  ét 
pour  les  candidats  et  pour  lés  examinateurs’!  Et 
chacun  cherche  le  remède  à  ce  fâcheux  état,  de 
choses.  Le  conseil  de  l’Assistance  pübliqùe,  la  So¬ 
ciété  médicale  des  Hôpitaux,  la'  Préséé  iriédicalé 
tout  entière  ont  mis  la  question  à  l’ordre  du  Jour, 
en  indiquant  le  caractère  d’urgence  qu’elle  pré¬ 
sente. 

Déjà  plusieurs  projets  dé  réformes  ont  été  lancés, 
mais  ils  soulèvent  de  graves  objections. 

Granimatici  certarit,  etc. . . 

.  TT  lUn  ancien  marchand  de  diamants,  M.  Gaheh, 
vient  de  léguer  à  la  ville  de  Paris  une  sommé  d'e 
1,100,000  francs  destinée  à  créer  aux  environs  de  la 
capitale  un  établissement  de  cent  lits  qui.  recéVrà 
des  enlants  âgés  de  moins  de  quatorze  ans,  orphe¬ 
lins  ou  dont  les  parents  ou  les  ascendants  ne  pour¬ 
raient  pas,  pour  cause  de  maladie,  subvenir  à  leurs 
besoins. 

Les  admissions  seront  prononcé’ês  ppy  le 'préfét  ; 
dé  la  Seine,  sur  l’avis  d'une  commission  specialé 
qui  ne  devra  tenir  compte  d’aucune  conSidératioh 
religieuse. 


-MM.  les  fiocteuiftSiS^Mwlffi 
rière  viennent  de  faire  voter  par  laSoci'été  de  méde¬ 
cine  de  Paris  d,çux, séries  d.e  vqgux  destinés  à  être 
ëdumis  à  Fâ'iJf)i‘ob'àtion'  'dé  '  Id  coriimisyiéii  ‘  boifapé-: 
tente  d’Asfeistancépubliqiué.'  ‘  '' 

-  Le  premier  demandé  la 'créàtiôn  daiis  l'es!  hôpil 
taux  d’enfants,, de  salles. -de  'doflvalescaPcë,  d’oùi les 
petits  diphthériqueq  ne,  eortiraîent  .qu'au  lendemain 
d’examens  négatifs  au  point  de  vue  pactériplogi 
que,  de  leur  sanye  op,. de  leurs  s,écréti.oiis,flàso,-pba- 

"  ^Gett'ê'.&éâ'tioti  'è'st  tro^  jùstHléé'  poilr  '  'q'ü'e'  üA’dW- 
nîstratîôh!  dé'  l’Assistâhcé  publique'  lie  'là  réàlisé'pUfe 
■dans  un  court’ délai."':  ■.!  i.,!  •.  ./ii.:.  .,:i  / 

M.  Ladreit  de  Laoharrière' demandé- dé  éoh  'côté 
quel’on  . installe  à  PariSj  soit  rue  iDutot,,  soit  ailleurs, 
un  labopatqirei  ofllcjel.et  gratuit;  pù-  Chaque,  médér 
cia,  ppurraii  demander,  l’pxamen  nj jcppscopiqUe  |des 
fàü'ssôé  'membrades , et  exiger,  des  inocu)^àiions,Ai  ces 
'îttôèüî'âiiorie  lüi  'é'éiiiblaieht  'hécésSaires',' Lànt;  ali 
point  de  vue  du  diagnostic  que  delà  persistancp  'dle 
la  contagion  de  la  diphthérie.  '  , 

-I. 'rautep-leséSoeiétés'  dé:  iriédeciné  àùxquelléé  ce 
vdBU  a, été  Soumis  l!ont.ap'prouvé|  ‘  ■;  "  'g  ■! 

La  création  de  ce  laboratoire  -olDcîei  de  diagnos¬ 
tics  bactériologiques  s’impose. 

Malheureusemeut  elle  exige  des  brédlts,  de  l'ar- 
,genL  et  la  direction  du  service  d’iiygiène  au  Minis¬ 
tère  .dé  l’Lntéiqèur.  à  qpj  la  6ocié|té  de,  médecine  dp 
Paris  à  tràhsmis.  la  demande  dé',  son  cp;liabor.atè'nr, 
'àiréphn'd'u'  é[üé,'ràute  d’argent,  elle'  né  pouvait  s’éc- 
cuper  de  cette  questioil."  ' 

'  :  Gdmment  '  »  né  '  peht-on  -  trouver  ■  suV  léS  fonds  du 
Pari  mutuel  ou  des  théâtres  et  spe  ctàcles,  une  som¬ 
me  suflisan  te,  pour. 'arriver  à  réaliser;  Gés  progrès  ? 
S’il  n’y  avait  pas  tant  de  gaspillages  . .  m  i ,  . . .  i; , 


—  Confèrences  dé  gynécoldgie.  —  Le  docteur  Àu- 
vARP  commencera  à  sa  dinlquei  15,  rue  Malebratt- 
che,  une  série  d’entretiens  cliniques  sur  la  gynéco¬ 
logie,  le  ;mapdj  JL9„Mars  à  ?  hepres  -et,  leç-CQntinue- 
ra  les  ’sàniédi  et  niàrdi  .â  la  même  heure.  —  Pour 
les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire  s’a¬ 
dresser,  15,  rue  Malebrapche.  G  .  ■'.!>  ,! 

—  Le  Gonseil  'd’adminisfrâtlon  dé  rA'ss'ôcià’tio'A 

amicale  pour  l’indemnité  én  cas  de  maladîé  sérëüi 
nirp  lé  2Tde  ce  mois  afin  de-p'roriéncer  les  admis¬ 
sions.  qui  porteront  là:  date,  du  1”"  'avril' 1895' ':ét 
ouvriront  le  droit  ù  rindemniié  .à  partir  du  1"  oci- 
tobre-.proqhajn., ,  ,  ..[i 

■Plus  de  80,  demàpdes.  ont  .été.  adressées,  au  Secré¬ 
taire  général  pour  l’admission  à  cette  date.  Siles 
80  dossiers  parviennent  au  Siège  social  avant  le  20 
mars,,  l’Association  amicale  aura  dans  ce  trimestre 
marché  â  pas  de  géant, 

—  M.  H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  àü 
ministère  de  l’intérieur,  vient  de  publier  un  travail 
des  plus  intéressants.’ G’est  un  rapport  au  ministre!, 
dans  lequel  il  établit  que  de  1886  à  1890,  :  dans  UiP 
certain,  nombre  .d’asiles  publics,  on  a  recueilli  271 
aliénés  qui  âyaiept , subi  des.  condamnations  qu’une 
éxpertise  médicé-légale  eût  vrpisemblablemçptpvl.- 
tée.  Et  il  estime  qUè  si  l’enquête  eût  porté  .sxir  tpiis 
les  àsiles ,  le  chiffre  a  enregistrer  eut  atteint  600  !  !  ! 
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N°  3982.  —  M.  le  docteur  Pekisson,  dè  à’.êzac '(61 
ronde)r présenté  par  M.  le 'docteur  Bo1s.son,:  de  Tiéac. 

N*  ,3983.  —  M.  lei  doeteur  BagaHrv,  de  Marseille 
(B.  -du-Rh,),  membre  du  Syndicat  de  Marseille.  . 


■  Le  Directeur-Gérant  ;  A.  G  EZILL Y .  '  '  ' 

Clerniont  (Oise);  —  lmp.  DAIX'  frères)  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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PROPOS  W  JOUR 


Aux  médecins  des  Sdciétips  ç|e  |$eç9Ü'ps 

,  lyi,UtMelS:.V.;;'  -ïn,  n  '  ^i-.n; 

:<(  Lailiguê'  de  liai  Mutiralité,  ' disait  il  y  a  crtiinré 
«  joürsienCoiîpoîirs  médical,  exerce  une  lâclion 
«  kMaine  snr .les  Sociéfcési;  nombre' de iceïlesi-cl 
«  l’ignorent  et-s’én  gardent.  De  notre  cô'té,  nous 
«I  ne  sommes  :  pas  ’encoile  d'açcdrd  sur  nos  réclai 
«  mations  ;  pourquoi  dès  lors  borner  nos  prêtent 
«  tiens,  aux  membres  du  Concours',  quelque  nomi- 
«.breux  qu’ils  soient,  et  à  Ceux  des  Syndidatsi 
«  qui  ne  sont  que  quelques  milliers  lAceordons- 
<1  nous  d’abord  et  ne  !  songeons  ÿas  à  imposer  rjos 
«  catégories  aux  mutualistes,  qui  les  ignorent  ou 
R  leur  sont  hostiles.  »  ' 

,  Cette  appréciation  bien  exacte  de  notre  D.ir'éc- 
taur,  au  sujet  de  la  question  pèndante  entre  la 
Ligue  de  la  Mutualité  otTUnion  des  Syndicats, 
nous  semble  réclamer  une  décision.  |  ’  " 

Oui,  accordons-nous  d’abord.  Mais  que  ce  nesoit 
pas,,  seulement,  sur  dès  mots  ou  sur  des  récla¬ 
mations,  qui,  pour  être  justes,  n’en  sont  pas  moins 
■purement  Iheoriqües.  ’  '  ’i 

Et,  pour  en  arriver  làj  que 'faut-il  faire  ?  ; 

,  Mettons’  de  côté,  d’abord,  les  points  siir  lè's^ 
quels  l’entente  èstformélle  entre  nous.  ’ 

.  Nous  sommes  unanimes  à  dire  '.:'  ■  ’  ’  '  ' 

1“  que  nul  mùtualiste  riche  ne  peut  ibénéflcier 
de  soins  médicaux  à  prix  réduit  ;  2“  que  les  ho¬ 
noraires  médicaux  doivent  devenir  convenai- 

blos.  ,  1  ■  .  :  •  ■  !  ■  1 

Constatons  aussi,  que  l’esprit  apporté  par  le 
corps  médical  dans  le, débat, o.uYertv^est  tout  de 
bienveillance  à  l’égard  de  l’idée .  muLiialister  et 
que  nous  tenons  à  rester •spr  cé  tèrrairi.',  'par  le 
maintien  des  ConcessiOils'  rtii^bbïiablëë.i  ‘ ' ' 
Non  seulement  cèS'  trois  points’ ne  sè  di^cnfètiit 
plus  dans  notre  camp,  mais  encore  il  n’,e.stpas 
téméraire  d'affirmer  que  la  Ligue  'de  la'Mlttualité 


nser,a  efficacement ide sondnflueriCe  sür  Iqs  Sodé- 
tés;po,np,jes  faire  mettre I  hors  de'  cohtestatiom. 
Gelft,  elle  le  peuC  ;  elle  le  idoit, ,  bliei  le  derâ,-  ■  et'  ce 

snraibjén.jdnnaison irôle. 1 1  ''i  . . .  ’i  '  n  'i'"' 

Ceci  dit,  il  nous  semble  qu’il:  faut,  , entre 'hoùs 
méépcinsi  oqvrir  lajrgement  là  diBcussioh  siir^les 
cptés  .litigieu?{  '■types,  dencpmimts-.  \pfàjetés\,eeh 
envisageant  .exclusivement  ce  qui  nous  concerne 
et.ee  quiipeut  être  réalisé  àlbrefi  délai.'!'  'i  'in 
.Nops  laissons:  iot. nous  deveUas  laisser  . âiix  :  So¬ 
ciétés^  le  soin' d’étudier  la  pro.portionnaMté  à  éta- 
blir  eptre  leurs  cotisations  et  lenrSi  chargés.'  C’est 
là  œuvre'd’actuaire,  ce  n’est  pas  da  nôtre.  ' 

.  iNous, n’ayons  pasnon  plus  do  cônditîons  à  po.- 
ser  touchant! le.  choix  du  médeoini:  Diaccord  on 
noniaveç,  lài.Lig.ue.,  itmè  Société 'pc!  se  .  laisserà 
jamais  rien,  i  imposer  à  ce  sujet  :i  et  elle aurà' rai¬ 
son  ;  de  même  quei  membre.  lé’unSyndièat-méi- 
dical,  nul'  confrère  in’aecepterailongtèmps'dfôti’è 
lésé  dans  désintérêts  rèspectables  sods  prétexte 
d’obéir. à  des  statuts  qui  seraient  draeonie'nSiGé 
serait  demander  l’irrealisable, "çtiFon  dirait  Vo¬ 
lontiers  l’injuste.  :  •  :  .  ,''ii  "  , 

Ainsi  débarrassé  dos  brous, sailles  qui  l’entou¬ 
rent,  il  spmble  que.lc  lerraiii  de  la  discussion  ne 
nous  présènto  plustant  d’embûches,  un  seul  pro¬ 
blème  reste  à  résoudre  -,  Comment  seront  établis 
les  honmîû'A^  .A.Is-iomU  ■f..4.,l'dbonne- 

ment '?' Covïmchi  seront  payés  les  opiraiions  de 
firande  oy,  pelite  chirurçjie  .et  Iq^-  (içfQUchepimtsJ 
Mais  cè ..piqblêmé  h’a-t-il  qu’une  soiùtio’n  ? 
Nous  inclinons  beaucoup  à  penderie  poptr'aijré. 
'Telle  Soèiété  desseryie  par  ,  i'éls  méçlècins,  pe 
trouvera  peut-être  mieux  du  tai-if  à  la  visité  : 
telle  autre  préférera,  et  ses  médecins  avec  elle, 
le  tarif  à  l’abonnement.  Question,  de  latitude,  .de 
ressources,  de.  çonvepançés,'dç  routine, qq'.bë- 
soîn  .1' i'  -  !,  —  — I  . ... 

.  ,  Maîshotrëà'Ms  inipprtd  pëUf’  ' .  ,  V 

' Et  i'I  noüs'tarde  d'edlrè cpfnraent  nous  so.uhah 
tons,  d’ aider  à  la  solution  .du  débat,  ;  .  .  i  .  , 

,  '  'Qüé  çbiàque  .ëonfrèrp  mêdpqin  ,dé  Sociéfé  .  de 
Séédurs  niütuels  nous  fasse  connaître,  avec  dé- 
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tails,  le  mode  de  rénjunéralioiVGipiBlüJ'^  env,CTS, 
lui.  Qiill  nous  dise  ^nsuileïsfcn  feemim'ént  à^E- 
égard,  satisfaction  bù  AéftretfËM-ri^-^rtl  nous 
cxjîose  ses  idées  sur  les  améliorations  qu’H  voit 
facileiïwntj  réplis, ables'.j  pt  p ajrfai tenjipttrmolPT&tiii 
ble,s  av?c  le  budgét  de  la'  Société  qui  le 

Nous  aiu’onsj  àâpâJÇ,fes  liçjiséigûenients,  les  élér' 
ments  certains  dé  plusieurs  'types  de  contrats  en¬ 
tre  lesquels  pquruoptj^qislr,  Ips..  j^édeçûns.  pn^ 
passe  de  négoclationV.WolTs  dêtaulerons  et  expli¬ 
querons  ces  contrats,  nouslcs  tiendrons  àladis- 
position  de  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande. 
Ils  rendront  plus  de  services  à  notre  avi&.que, 
les  joûtes  oratoires  entre  les  plus  distingués'  r'é- 
présentants  des  Sociétés  et  les  rapporteurs  les 
plus  documentés  des  intérêts'  des  médecins. 

Donc,  àl’ceuvre,  chers  confrères.  Dt  montrons 
encore  ce  que  peut  notre  initiative.  Y 

.  ,11.  s’agit  d’iine  enquête  à  mener  rapidement, 
Concentrez  au  «  Concours  »  les  renseignements 
que  vous  seuls  pouvez  fournir.  Nous  en  trouve¬ 
rons,  soÿez-en  sûrs,  l’iitilisation  à  bref  délai, 
pour  l’accord  à' établir,  entre  .nous  d’abord,  entre 
nous  et  les  Sociétés  plus  tard.  . ,  -  ,  : 

Aide-toi,  là  Concours  t’aidera. 

. .  H.  J.  ■ 

Le  projet  de  loi  sur  la  pharmacie. 

Voté  parle  Sénat  en 'décembre  1894^' il  a:  été 
rorivoj'e  :  devant  la  Chambre  des'  députés  ;  '  là 
Commission  pàileihehtaire  '  Chargée  '  dé-  l’éxànji- 
ner  a  été  nommée  le  14  février  dernier  ;  elle,  est 


loupe  ;  Bourgoin,  professeur  à  l’Ecolë  dè  phar¬ 
macie  de  Paris,'  député  des  Ardennes  p  Clament 
(médecia);:  député  'dé  la  'Ddrdogné  ;.  Laroche- 
•Joubert,  député  de  la'  Charente  ;  Genoux-Pra- 
©hée  (pharmacien),  député  de  la  i'iIaute-^Saône  ; 
César  Duval  (pharm’acien),'  député  ’  dé,  ladlauté- 
Savoie.;'  Bourtillon  imédecinlp  dépiité'  dé  la 
Lozère.";  Thbniou' (médecin),' député  dé  la  Hante- 
Savbie  ;■  Bùurteyron  (ihédecin),  'député  de  la 
Dprdogne  ;  Pajot  (vétérinairG), "député  du  Cher-. 
Pédebidou  (m'èdeôih),  deptité  des  Hautes-Pyré¬ 
nées.  Le  Président  de  la  Commission  est  M'. 
Thonion  ;  le  Secrétaire"  est  ft[;'Pédel)idoiiJ  •  ’  , 

:  Nous  prions  nos  Confrères  d’écrire,  •  sans  rel 
tard,  leurs  obsérvàtionsi  ài  ceux  des  membres  de 
la  Commission  qu’ils  jugeront  susceptibles  'de 
les  accueillir  avec  faveur.  •  ■  -  '  ■  " 
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■va  iiajiliialiiie  cniitrc  les  oxyures  îles 
enfants. 

Aïir,el  Scïijiiit::, ,  préconise  contre  les  oxyu¬ 
res  dés  enfants 'i’e'mplor  de  la  naphtaline.  , 

'  '  Là  liaphtalinel  et'ail,t'  un  :  parasiticidc:  très  éner¬ 
gique,  et  possédan,t  en  même  tem]is  la  propriété 
d  'être  insolublc'dàns  l’c'aii.  peut  ainsi,  introduite 
pàr  Yoic'stéinacal.é,  traverser  le  canal  intestinal 
sans' être 'décomposée.'  , . 

'  "Ôn  pnfgeplùsicurs'fois  les  petits  malades,  jiuis 
on  prescrit  :  8  ou  ,10  paq.nets  dc; naphtaline,  à  la 
(losc  de  15  à  40,,f|e.h,tigi;ainmès, et  , plus,,, suivant 
L'Age  du  riiàla'dé"((a'prç'ridrè.  4,  paquets  par  jour. 
La  uaphtalinè'nC'dpÇt  pàs(  être  pYa'sp.ifiimédiate- 
iiieht  ajd;rès  '|c  rÇpas(''ét  i’dn^jioit  évilcr' pendant 


tSoa  ginploLles Jmiles  et  les  graisses,  afin  de  ne 
|pà4lîrpŸod^^i4r]!’ jiije  di'ssQlution  de  naphtaline 
dans  letuDe  digestif  et  entraver  ainsi  son  ac- 
tiqii.  Huit  jours  après,  on  prescrit  ^de.  nouveau 
Ta:  mênla;  idbse/de''riapliralihë,  etl  éfi^fès,:  ain  se¬ 
cond  intervalle  de  14  jours,,  une  troisième  dose; 
dans  quelques  eas'raréS  il  à  fallu, ïècourir  à  une 
quatrième  dose  après  un  troisième  intervalle  de 
la.  •naphtglijiei  .'produit  la  consti¬ 
pation,' on  donne  un  purgatif. 

M.  Schmitz  conseille  dé  ne  pas  se  décourager 
et  de  recommencer  après  quelques  semaines  le 
traitement  par  la  naphtaline,  d’autant  plus  que 
1  organisme  des  enfants  supporte  très  bien  les 
doses  répétées  de  çette  substance.  Dans  un  seul 
cas  seulement  elle  avait  provoqué  la  strangurie, 
comme  elle  le  fait  chez  les  adultes^  mais-  les 
symptômes  étaientiégers  et  passagers.  En  tout 
cas  la  naphtaline  est  un  médicament  moins  dou¬ 
teux  que  la  santonine,  beaucoup  moins  toxique. 

On  peut  employer  simultanément  la  naphta¬ 
line  en  ingestion  stomacale  et  les  lavages  intes¬ 
tinaux  suivant  la  méthode  de  Hegar.  Les  lave¬ 
ments  de  Hegar  sont  des  solutions  faites  avec 
de  l’acétate  d’aliimine"  à  la  dose  de  1  cuillerée  à 
bouche’ pour  11  cuillerées  d’eau.  Ce  liquide  as¬ 
tringent  tue  plus  vite  les  parasites  situés  dans 
les  parties  profondes  du  tube  digestif  et  calme 
l’irritation  de  la  muqueuse  intestinale. 


Dans  une.  réce.nte  clinique,  de  professeur  Tam 
ft/fer’ recommande  d'eméloyer- pour  lés  accouché- 
ments  la  plus  stricte  antisepsie,  afin  de  réaliser 
laplus  sûré'  prophylaxie:  de-  LihféGtionlpuorpé- 
rale..Mais,  quand  on  .se  trouve  en  présence  d’une 
infection,  déclarée,  il,  faut  ,  recourir  non  seule¬ 
ment  aaxdnjections  .intra-utérines,'  k  l’écouvil- 
lonnage,  au  curetlagé;  à  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  ànais  surtout  à  l’emploi  des 
bains  froids.  C’est  surtout,  dans  les  formes  hy¬ 
perthermiques,  septieémie  puerpéràle  aiguë,  que 
leur  eirica.cité  est  sûre  et  prompte.  -  :■  i' 

Le  bain  est  indiqué,  dès  que  l’état  général  est 
pris,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  intervention. 

La  température  élevée  sera  un  guide  pour  .son 
administration  :  quand  elle  se  maintiendra  sans 
rémission  matutinale  notable  aux  environs 'de 
.401,  ,et  rmalgré  la  prise  de  quinine'  et  dés  oxci-* 
tants  diffusi.bles  à  haute  dose,!  le  baiii  Sera  près',- 
Crit.  ’ 

:  Mais,  ,ee  qui  doit  aussi  guider,  c'est  moins 
encore  la  température  que  l’état  général.  Toiites 
les  fois  qu'il  y  a  céphalalgie,  langue' sèche,  micr 
lions  peu  alioudantes.  faciès  terreux,  la  balnéa¬ 
tion  est- indiquée,  i'i  plus  forte  raison  lorsqu’il  y 
a  des  phénomènes  ataxiques  et  adynamîqi'iesr 
La  température  du  liain  seradelnà'Sü  dogrës. 
.LeSiiContre-indications:  des:i  liains  sont  les 
suivantes;:  les  accidents  péritonéaux,  les  phleg-^ 
mons-fln  ligament  large,  un  collapsus;  trop  com¬ 
plet  qu’il  l’àut  d’aboril  améliorer  (1). 

Un  iionVel 

,  ■  Lepuia  . longtemps, déjà  on  emploie  comme  hé- 
mosthtique  le  pércàl.ofnre  de ,  fer,-  en  :  solution 
•plqs  ou  moins  'étendue  ;  ;  on  .  peut,  même:,  dire 

"  î  Al'.Th’ès'é  dé  ;H.’ le  d^iLalit  .Voyer.:  Paris,  tS.àji  .:'ii 
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q;Ui’DP  .a,  uséi^t.,&l)usé.,de -ce,  moyen;  i  JD ’itniautïe'; 
côté,  lesiieffe^s  hémdsteijtiqiïèsiiinçontesibabléside: 
l’antipyrine  sont  utilisés  depuis  quelques  années^ 

Earticulièremedt,  dansilesii  épistaxis  etià.lia,-swir- 
içedes  plaies;<,|i  -:-.--vit',  Mim-.t 

;,!pr:,i,le  Df-Hedericltiide  IIeidqlber^tia;ea  l/idééi 
d’associer  ces  deux  substances)  déjà  puissantes  i 
isolément,  et; a  donné  à  leur,  combinaison  le,  nom, 
de  ferri/pyrim.  \ La  ferripyrineest;  dope  une i corn- . 
binaison'd’antipyrin.o-et  dé  perchloruréi . de  ferqi 
elle  se  présente, sous iforme  d'une, popdre  nougei 
orangée,  facilement  soluble  dans  reau  ,  froide. i 
Elle  aiquelques  avantages  .  appréciables,, .sur4e 
perchlorure;de,fer,  dont  eileud  ni  lacaus.ticitéi, 
ni  jle,  mauvais  goût  ;  ses  propriétés,  liémostati- 
ques  sont  en,  outre  supérieures., à  celles  du  per-i 
chlorure.  Ainsi,  dans  un  ;Ca,s  d’IiémorrbaglOi 
abondante,  produite  par  un  myxome  très  vascu¬ 
laire  de  la  cavité  nasale,,  il  a  suffi  d.’ appliquer, 
deux  tampons  imbibés  de  solution  de  ferripyrine, 
à20  «/.o.pour  arrêter,  complètement  le,  s,ang,jOn 
peut  l’employer,  aussi  à  l’intérieur  à  la  dose, de; 
U;gr.  50.  D'après  l’auteur,  on  devrait  essayer  la 
ferripyrme.à'l  ou  1/2  “/o  en  injections  dans  les; 
cas  de  blennorrhagie. 


SlérilisaÜou  iiis<aii<nuce  lie  l'oiinlo 
liydrophilc. 

MM.  Lermoyez  et  üeimc ,  indiquent  dans  la 
Pf  esse  médicale  un  procédé  extrêmement  pratique, 
pour  stéx’iliser  soi-même  exteniporanément  les 
tampons  et  plumasseaux  d'oüate  hydrophile 
qu’on  a  à  employer  pour  éponger  ou  tamponnei’ 
les  plaies  ouïes  cavités  naturelles.  ■ 

Sans  aucune  précaution,antiseptiqae,on’  prend 
un;, fragment  d’ouate  hydrophile  quelconque, 
qu’on  enroule  à  l’extrémité  d’une  tige  porte-, colon, 
suivant  le  procédédonton  arhabitude..i;>o.ur  rePr 
dre  aseptique  le  plumasseau  ainsi  formé,  on  le 
plonge  dans  de  Falcool  saturé  d’acide,  borique, 
on  l’en  retire  et  on  l’entlamme.  L’alcool,  en  brû- 
laat,fl,ambe  l’ouate  et  la  stérilise,  taudis  que  l’a¬ 
cide  borique,  dont  lés  propriétés  ignifuges  sont 
connues)  prévient  sa  carbonisation.  Cinq  secon-r, 
des  suffisent:. quand' la  flamme,  d’abord  incolore, 
prend  une  coloration  verlvif  on  l’éteint.  L’ouate: 
demeure  blanche,  elle  est  sèche,  à  peine  chau¬ 
de,,  et  conserve  ses.  propriétés  hydrophiles.  Des 
ensemencements  répétés  ont  montré  aux  auteurs 
guei  .des  porte-ouates  ainsi  flambés  sont  tou¬ 
jours  stériles.  Aussi  le  médecin  de  campagne, 
sans  autre  appareil  qu’un  flacon  d’alcool  bori- 
qué,  peut,  avec  le  premier  flocon  d’ouate  venu, 
fabriquer  un  tampon  rigoureusement  aseptique, 
sans  aucune  perte  de  temps. 


Les  siuapisiues  et  les  .  vésicatoires  lic|ui(lcs. 

iQue  nos  lecteurs  nous  permettent  de  leur  rap¬ 
peler  deux  procédés  sur  l’incontestable' ,  valéür 
desquels  nous  avons  insisté  dans  des  articles  de 
l’année  dernière  et  qui  sont  vraiment  fort  utiles 
en  ce  moment  où  l’abondance  des  rhumes,  la¬ 
ryngites  et  bronchites,  iréGlame,des  révulsifs  va¬ 
riés,  ,  i ' 

Le  premier  est  ile  procédé  de, sinapisation  ins-i 
tantanée,  ,bien;plus  énergique,  que  le  sinapisme, 
endeuille  et  bien  plus  pratique, puisqu’on  Intend 
comme  la  teinture  d’iode  sur  n’importe  quelle 
étendue- ou  anfractuosité. 


I  i  La' solution Iqiii  sert,, à-cet  elîét;estila  suivante,:;, 
i  dë’mbüt’àl-d(rÀ'L'’.''';f'^^^  ■  ■-'! 

:  ’ll^didéi  '  '  "  ■ 

'  fiiép'dMÇP  !  aylep  ,un  pincemb^^^^ 

;  de, ;respirqr  parle  pp^.ijes  vppqur^  .piquantes 
;  qui  s’en  exhalent  ;  pn  .jaisse.éyaporef  ,'et,,6'n  ré-, 
cpjqvre, d’puctf'.s-  hhP®^h  d9'^^â'tt,f9rlqqie,id;®t  ' 
depiepit,  maiple,  sjpàpisweiHei P, rpivoqip^e ‘aucune, 
;Pfa.ie,ni„Rhi}icièh;e„„,)^^,, 

:  .,f^e,,dfiuxi.e}nq,  procède,,  nop,  .ntoms,  pratmqe,| 

I  mais  plus  énergique  et  plus  douloureux,  esit.  ffi^ 

!  vésj.catqire.hqffide  ouj.badigeqpqqgç,,  pti'éipquè 
dont.r,action  qst  aussi  sûre ,  et  plus  .rapjLdp,.,qqq. 

■  celle  de  tous  les  vésicatoires' cantliqrihieps,  avéÇ/ 
cetj-e  didd-rence  que- Je,  badigROnhdge.pjiçdidûé 
ne  pro.duit  pye,s<14f  j^ainai,S/d9-  'PWy9<(®d®s  i®t-|de, 
plaies.  lia,  de  plus,  T  avantage  d’ê|tre,  parfaitq-'. 
mpid,  antiseptique  et  pai’  coh;séqqént4e  pé  point' 
,  p.royQquei; 'de  -furoncles,  ni  d’abçès.  ' , 

Rappelons  la  formule  du  badigeon  pÏÏéniqùé  /  ' 
■  i-  Acide  phéniquo  cristallisé  i .  ;  .i  --  fll  gr . . 

Alcool  à ‘J0!>. l'gr.  ■  ■ 
ib  s.  a.  une  solution  caustique  pour  réVulsif. 

Lia  iisittacosc.  . 

La  psittacose  est  l’infection  microbienne,  corn-; 
muniquée  à  l’homme  par  la  perruche  malade. 
Etudiée  par  MM.  Peter,- Dujardih-Deaumetz,  î*ïo- 
car.d,;Gfastqu,  Dubief,  cette  bizaïve,  .mais  perni¬ 
cieuse  affection  vient,  d’être, .  de  nouvean  .obspiv 
vée  -et,  décrite  -par-  le'jWMornnqe  .d.ans-  ,une,  .théiiq 
soutenue  à  la ,FaQ4j[le|,dn.p,ai;ié.,||.,|,  ,,,,.  , 
Actuellément,  la  psittacose;,  est  ;^c,onsidéré,é, 
comme  une  entité  morbide  définie,,  pouvant  sé¬ 
vir  pndémiquement. et  épidémiqueihent  (1892-9-3) 
(noverabr-é  1894).:,  ,,  ,  -, 

fia  baçtériplogie  de  la  psittacosepst  mal  con¬ 
nue,- Il  est  .probable,  .ç.e’peudant  que,c,’.çst  une  iin 
fectipn  prinVi  tive  par 'fine-  bactért|8  spéciale  tro  ii- 
vpè  par  h(...leipr.ofqsseur,,,Nocar|(;lidaws,la  nqoello 
d’un  bumérvm  de.pérr.uGhe.,  ,  :  ,  ,,,  ,  .i, 

,r/infec'tion  secondaire  -par.lppneniuocoquc,  est 
fréquente.  ,  .  ’  i,., 

L’étude  clinique  de  la  maladie  pe.ut  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  infection  profonde'  de  irépouomie,: 
I  caractérisée  par, un  abalteinent,  .une  prostration, 

intenses  ;  ;  pneumonie  terminale,.  .  ,  . 

Cette  maladie  présente,  trois  périodes  ou  pha¬ 
ses  distinctes  ;  une  première  phase  qui  consiste 
en  un  simplp  .désordre  général .  de  .Eorganisme 
et  une  fièvre  relativeffient  peu  intense  ;,une  se¬ 
conde  phase  caractérisée  par  ,  une  .  locadisatipn 
pulinonhire  .congestive  .oq,  pnemnpnjqqe:  avè.e, 
açpr.bissemeiit  de  la  fièvre;  puisj.enfin,  .uné,  troi¬ 
sième  phase  dans  laquelle,  s’opère  le  l'etpqr  de 
l’organisme  à  l’état  normal  et  que  l’on  peut  ap¬ 
peler  phase  de  résolution  ojii  de  déferyescenpe. 
Cette  évolution,  mànifestefnent  différënte  de'la 
pneumonie  franche .  ai'guê,  met  horf  ;  de  ;  doute 
,  Dexistence, d’une  maladie  géné-raleidans  laquelle, 
lapneumonie  est;  bien  plus -  , une  .  oqmpliçation  ; 
qirune  expression  symptomatique.  Danslaflèvrq, 
typhoïde,  .  l’hépatisation  pulmonaire  relative¬ 
ment  rare  ne;  ;  survient  que  tardivement  mais 
ce, pourrait, êtne ,  la  grippe.; .Dans  cette ,  dernière: 
maladie,  la  pneumonie  apparaît  en  général  au 
bout  de  .quelques  jours  et  ;se  trouve  parfois 
précédée  d’un  frisson.  Mais  la. grippe  débute  par 
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un  bory'/a,  unimal  de  è:orgd;  de  la  bTohdiite;;  tet 
2)ins  ccLte  maladie,  essebtjejli^fneT^t  épidémique, 
sévit  toujours  simultanément  sur  pn^grand, nom¬ 
bre  de  ueri)uuuu:^,jùt,'  pn  .pélà,,  êlje  su,  distingue 
des  éniuém'ies  ehgebdrëes'par,  lés.perruchès  qui 
n'’)Eltt'er'gtient  jàitlàlà  'Clli’uTt  petit'  ’npmbré  'd.’lndlVi- 
düs  ‘  'éiv  i‘tlj)port  àVéc  ée's  qlsèâüS,’  sitioli'  dviéc'lés  ‘ 
pôï''sdhh6Sq'üi'lëè;.'àppf6Wlieilt’. '  le’-ii'i'--'; p-  ■-  mp 

Ôet'té'  iPalddlé'  ii- est ' dànd  "  dêlït^  pkd  üifl'éi''entô' ' 
(lë'célîé  qu’  Bbettb'et  WoWdht  décrite  cbactln'' 
de  leur  côté,  chez  les  perroquélS'  iTri|iOi‘tqs  'én' 
Eurôpii  et  qiti  gérait  causée  pàé  Utl' hïiérqeoqike 
spécial.;-  -  "’li!":'  '  ''lll  ■:r;il^ 

L’obsérvatidh.de  tids'  faits’  si  démonstratifs  a 
déterminé-f  e  conseil  d’Hygiène  à ,  éttièttre  led’ 
voeûS  suivâilts :  '  '■  , 

1“  Qu’iine' surveillance  soit  elcefcee  ’ daiiS  lès 
marchés  'an-x .  oiseaiix  et;  '  Si  possible ,  dans  léS  ' 
niagaSifis  d'oiseleürs  V’  - "  '  ■  '  :  . 

sbit'ciéé'pèS  '  m'spëctèhrs  -spôci'â'uis’  ët 
com|)étei^ts  pbüé;;rèxér|Cidè  dëPélté'survëillat^-  ^ 

3“  Que  lesdits  inspecteurs  puissent  interdire 
la  vente  dè  tous  oiseaux, .  qui  seraient  reëonnus 
maladeS;  ■■■:■'  ; 

Lé'  trai  tehieht  prdphÿlactiqué  contré  l’inifècCion 
pneumonique  de  la  psilfacose  est  important  ;  il 
faut  faire  de  rautlsèpslè^ ‘buccale  et  isoler  les 
malades.-  ■  ni  i 

.  fièvre  tyithoïite;.;  p  , 

'On , sait ‘qüe  toutes  les  ’  màlëdièS  •  ihfectîedsés 
soit  par  irritation  des  glomérlileS'  féhaUx^  'sdit 
par  mddificatioh  dyScràsiqüè  de  Ih  q'drtipbsitidü 
du  sang,  amènent  la  production  de  i'albù'minu* 
rie  ;  niais  cette  .albuniinürlë  a  uné  intensité ''  et 
une  gravité  vaiiablëS..  ' 

Dans  la  lièvre'  typhoïde,  en  'partieulièr,  'àvète 
des  réactifs  très  sensibles  comme  l’acide  '  stiLvO- 
sAi-icYtiQUE  (voir  pV  10  dü  '  Concours  1895),'  ôn 
cdllstate  iprèsqüë  ''ébnstammenl  ralbiimlnuriër 
OVl'd'àprès'M.  lé  D‘''1;ô!h'.'('7>co'(7,  il  existe  dèitx' 
sôlrfès'' d’albumine  ‘.  "'uiie  qui  apparaît  dès  le 
début  de  la  maladie,,  eSt  pàsfeagôi‘è,''nôn'  rétrpé-i' 
tlié  et  èh  général  peu  abôhdàrit'e  pnnè  dütré  tar¬ 
dive,  persistante,  atjondapte,  etparfois  r'étVâc'K^ë'.' 

'L’àlbumîüüi-ie  pèecdcé  '  est  U'n  '  siniplé'  '  sÿinp- 
tôrtlé  (ju’dn  'trouvé  ■’dans'  bëaüCdùp  de-  pytexiés,' 
l'àlbdminüViè  t'ârdi-ve'èst  un  signe' de' gravi  té:  -  ' 

Lprsque  dans  lés'  '  urines  '  ’  d%'n'  1  tjphiqu'e  ôn' 
peut  dit  15“* 'au  20*,joUr  déceler  dé  rndiuminô  én 
às'séz'géândë  abonclailcé,  'ie  prohostie'  èSt  très 
sévèrë';  la  ihortalrté  dépassé  60, '0/0  avéc'  lé  Irai-' 
temértt.ordihaii'ë  sans  balhS  froids'.'  '  '' 

’Le'sëul  traitëttioill  à  îhstit.u'ér  ést  là  réfrigéra-' 
tiori;;  bains  froids;  sélvièttéé,  déàps  '  ttioüil'lèS; 
Ce  t'Vaîtemént  éSt  le^séiiLcépabie  'ac'ttlelle'mëht' 
dè  nlOtliflér  lé  prohOstiCl'"";  "  -"--'-U: 

,  iL^s  bains  froids  ilaiis  la  fièvre  lyitboïdo,  ,  ; 

■Voici;  d’après  M;  le.D”  iecoi/,Uin  exposé  trèsi 
cdnois  et  très  clàir  de  lantechnique  des  bains 
froids,  tels  qu’on  doit  les  administrer  à  un  typlii-i 

que;;:.  .  '  i, 

La  thérapeutique  par  les  bains  froids  est  d’iine' 
application  délicaté,  car  fl  faut  faire  entrer  en 
ligne  de  co'ihpte  i’étàt  du  .cœur,  l’état  -  général' 
dip  niâlade,  là' téttlpératür&  '  avant  '  pu  i  après  -le) 
baii4'’les  côtopl'icatiohs  qui  peuvent  surveitirl"'! 

'  Il  est  sodveht  nécésSaiée  d'habituer  le  irialadei 


àl’éati  droMepet  me  pas  denuen  iepreffliér  'balh 
à'moièé'de’SO»  pour  des.déridrePii  24'îieurefe  •  dû';' 
dessous  de gO'Pi.'  '!!!i  .,i;  i v.-Iik.  1 

Les  baiils  dDivérit'être'tionaës’à!'tflbi'hSidei28«i! 
les  températures  plus  élevées,  donnéritl  SotiveM 
lied  à!  desiméooitiptésJOrt'dtjil  dP'  rdsty,  péiif  ^,a. 
température  dii  ’bàin;  '  sè' Pégler  '  nbn  ■  sur  'là"  temi; 
pératnèe  'dit  màlkde,'  ttiaib  '•  sur  là!  '  diiféteii'Cë'  >  '  'd'é 
cette 'tempéràtute  avafit‘'el  àptôs  dë'  bàim  'vSi  .üp 
bairl  à'plus' dë‘'20“'ïait-  tomber,' iià  chateùr"d(J 
malade  dè  it'e&tdniitileJÜé  dOhher  'Üh' 

baiii  froid:  '  ’  liiii''-'-.  'u 'H]  J'-...! 

'iNe  pas  diiblief'  de  verSBr'de  l’éaiüëuri’la  tétë 
du' malade  et  dele  faite  boite  dénS  le  bàiri'  i 
'La  durée'  des  bâiiiS  ést  variable,  ilfàUt'cfue'léS 
trois  pu  quatre  premiers  Soient 'courts,'  'puis 'là 
diirée' est  de  10  a  20  minutes.' ;  ■'  ' 

•  On  doit  donner  des  bains  tOtitès  los  ttOlé  Iveili^ 
Tes,  jour  et  nuit.  Les'insUeeèS  s,o'nt  Sbiivent  dÙS' 
à  des demi-TùesuréS.  ■  '  -"i'.'ü:,  ii-.  ii:,  '  .  n- 1. 

'  :  Après  ohaqite  bairi,  ilfàut  récôuèhérle'  malade'; 
lélaisser  dans'  ütid  déihi-PbsCltrifé'j'-Si  'Ofest  pdSSIM 
ble','  'Ca-r 'sotivêiitl  ■  lë'  patient,'  é’éfldor  t  '  après  -lé' 
bain.  '  Tél  mâiade.'qui'  'lï’avait  '  pUs  doripr  "deptWS' 
15  jours  peut  avoir  quelques  heurës'  de  somméîl, 
après  les  premiers  bains  froids. 

Il  est  très. important  de  ne  pas  çpuvrir  trop  le 
malad'ë  aptes  le  bàiii,'u^i®  çdiivôrtü'rë  ‘  de  laine 
suffît  à  le  réchauffér.'  "'  ‘ 

I 'N’oublions  pas,  en  pasSant,  de  rappeler  'qü’il 
fauit  iaérer  la 'Chambre,  et  que  ladempérature  de 
oellemi- ne  doit  jamais  dépasser^lG»' à  il7°J 
■iNë'pas  çèsser  les'bains  avantdue  la  guérison 
ne  soit' certaine";  la  température.dti;  malade 'doit 
être  à  38°  au  phiS'et  létaux  des  urines  très  élevé 
pour' 'abandonher  la  balnéation.  ; 

II' n’y  a  'pas  de  .colitre-iridicàtioh  aux  bains 
froids  autre, que  la  faiblesse  cardiaque  le  coma 
même  n’est  paS  'Une  contredndication, 

I.a  ciii-c  Vndicalc  des  liciUiies  îiig-iiinalaH: 

chez  Ics'cnfniiits.  -  i  :i' 

Tout; le  riionde'  Connaît  aiijourd’hui  lés  ' inesti-' 
mables  avantages  de  ■  la- Ciire  radicale' Opératoire 
des  hernies  inguinales  ' 'Sur  lés  bandages  '  "et 
autres  appareils '  '  de  " Cohteritîon-.' '  iÇh'éZ  Tadivlté' 
les  résultats' de  l’interVèntion'  chirurgicalè  sont 
leplus  souvent  parfaite,  surtout "quaiid  on  suit 
striéteméntles  ptéceptëS  dîi  hiaîtré  LAreas-Cham*' 

■  pioniiiêré.' ' '  '■  -'n-'Hi-'  ■ 

Ghez'les  -enfanté,  '  TOppOrtunité'  'd’uné  intéVl 
ventiou"  sanglante  â'  longtemps  été  diëcttfé'e:- 
M.  lé  D‘’'  iVfllan.sôn  vient,  de  montrer,  'dans  'Sa 
thèse  inàugiîl'ale,  qde  la'  cUVe:  radicale  d'é  là  hefi- 
nie'  inguinale  chez  -l’enfant  eS t  uU'é  opération'  pèü 
grave  et  presque  toujou'rs'effîcàcet''  '  ' 

Cependant,  le  principal  instigateur  de  l’opéra¬ 
tion  en  Frappe,  Lucas-Championnière,  refuse, dp 
cfôiVè 'à’ ‘deltfe’ ‘efficacité  :  ‘  *" 

«  J’estimé' éfue 'chez  les  ‘jeunes'enfants,  dans 
n;  l’immenbé  majorité  dés'casj'ia  cure  radidalede 
«  la  hèrhie  inguinale  est  ineffîcace,  dangéreusep 
«  et  peut  être  remplacée  par  guelguo'i  ehoseï  '  de 
« 'plus  simpler  »  -  -i-  ■:,,  !  -  i;>  i,  . 

■Tel 'n’èstpas  l’avis  âe  M.-FéUÿet  et'de  M.'JVdr 
'  tanson,  qui  affîrment,  d’après  un  graiid  nombre’ 

:  d’observations,  que  ladure.  radicale  chez  l’eh- 
!  fant-ipême  très  jeunei- nFésente"d’incbntestables' 

!  avantageS'SUir  le  bandagej  dohtleS'îîidonvéniehts  , 
seint, 'nombreux 'etdes  bienfaits  'souvent  hypo*-' 
thétiques  et  toujours  trop!  longs ’à'  obtenir;  '  "  ’J 
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■  l/èsdiffêreiits-'téiüHs  dé  r6t>é^ation,-  Meil  et  MroüV'étüh'^  tpüt;â4*Kéüi*ëV:Vàt,tltudé;;4è,,ç}io.i^ 

lodèliettient  déct*ita''dàfts  lé  li'Vfe  dë  M;.'  Épli^èÉ,  est  ratfUiidët'ipri  aàsikè  ëùrjles  iSfmîdnç;- lëgmj 
Sotli  ftii 'hombÿe'dë  ëii.  doh iëst  ùfi  peti  'plus  éleye  ilüë, là.  selle,  ce^qiij 

■  Préinîër  téhipë  ;  Incisîod  de  là  pëaü.  \  '  '  asëttàë  là  rêctMdë  du  ëoi'ps^  d’ëpëêë  M.  Càin^: 

■  'Dèdldêidë'tëihps': ’Rëtâïèrëhé  du  'cëtdëii.  ’  '  càsSe”iîMit‘àtiàsl  due‘ïà;'syilë'ëoît.  fixee  i, iifie 

'  'Tl'ttiëiêïile'teittps  t  Disëëctioh ’dü  cdMoti.  •'  Mûtéul  "télïè" àüë:  lèy  môdyéméàjt  ■des  pe^^ 

Quatrième  tefllpë'îTOëhèFehê  du  saC;  '  prùîëéè'-s'âëëôirtÔUï'Mîsédlën.t  '  isà'iïs'dxiger  1^ 

'.Cîddûîêftte  'teïtlpfe-  i'(Dititeftu'i''erdécéïlëtiàeTit  'd*i  l'èhsidii"c'oiWplefe  dëà'fllëmW“ës  iP'fëWéurs.dans 

sàë'ët'ligâtuëé  diV  dëllëtVdxéiëidii  duSàd.  ’  '  â^cüTÏ 'dte'lèüld'  sëgidfents'.'ta  wàMe  sei'm  d^ 

'  Sixième' tërtips  :  'SütiWe  du  trâjét  'iw^lüiiàV.  ptëfëi'èWèé.'/mëdërëe;- 12,  |à  dSldilomôtroS  au  plus 

Féll2ièt  àdinîniStrë  'toujoui's,  iîlême  aux  "tdüt  ed  coid,më'réïr6tt''n'éoèsëâirë:iÇj('dî.t|aŸëë  l.a'muUî-r 

pëtitsi'lë'chlorpforiné;  plicatittit^'dé  la  inacldue/lës. ’ës.sppmef^.m^^^ 

La  quantité  d'é''ëhldi:‘ôforrne-  qti’on  Üépènsé  bien  dë'së contéritër'd’üné  multlpjlldatioi^'mQ^nj 

varie  ëuiŸartt  l’âgë  :  -  ;  '  drë  de  ImètréS  et  lëë,  tubercilleu:^'^^ 

'  Amdessouë  de  déiix  ans,  g  grànimes  au  plus  raoins  dB'3lh.  60v  â  'la'  ço'ndîti'on  dë  né  ‘ipa's,.'pre- 
sUfdseiit.  '  ■  '  '  '  eipitét  leë 'taoüyeraènt’é  pour  éëidpën|Ser‘ 'ë,efte 

'Eiitr.ë  deux  ét  dix  àns,  10-15  grainmeë,:  réduction.  S',  '  t  .  li  ,  I 

'  Entre'dix  et  qtiiii'ëe  aps,  iledépâsser  jamais 20  La  sèlle  aotu'ellé '  a;,be'spia  d/êt're  mpdifi^Q^ 
gramméS.  ëlàrgië'ëUiarH'ètëldlè’péc'énlèst'tfôp' pur  jnimSf 

Lé  cMorbforme  agit  très  Vite  Chez  leë  jeitnes  si  le  bée  itiahqüc,"lë,'byàlî,été  ne'àe  sen|tirà,pas,en 

enfants ‘et  en  moins  dé  deux  minutes,  on  peut  sdrëté'èt  ■çiraihdraldiêtrë  préjëtesjir'le  cadi-e'gu 

Camnlè'ncer'  ropératioli,.''  '  pi'ëtrtîëii  cboci'Ceitâlàè  môdèles  ’preseh.tënt  'à  'là 

■'Làë  ligatures  etSulùrëS  profondes  s oM  faites  'partre  dnfétieüfë'Unë'Mhürelgigô'élt  prpfonqë,; 
att  catgut  ;  la  peau  ë'st  suturée  au  crin  de  Fld'-  mais' aldrfe  lë '-bett'eSt  timji‘làrgë'e\  deKiénl;,,ge'- 
rençe.  Un  pansement  sec  iodoformé,  sans  drai-  rtant  pendant  la  éoülpsëi  Ëhün,  on  a 'disposé, d.e:s 
nage,  bien"  occlusif  et  compressif  est  appliqué  boUdiiis  a  âir  Co'ffipi’iihé  àU:  iiiveaù  .'dû  béë;e\pq 
eUsTiité'."  '  .  '  ’  ,  nivéau  du  Siège  :il,en  résulte  üno. assiette’ moins 

IJh' bandage  ouaté,  roulé  on  .spica,  bien  assu-  sûre  et  des  déplacements  çontiniièls  eh  avant  et 

jétti,  et  •  comprenant  lé  bassin  et  les  deux  aines,  en  arrière  ,au  moindre  iho.uvëthent  ,  du  bassin' 

peutrpslér.  deux  jours,  en  place.  '  Ajoutons  que  le  frein  est  indispensàbiq, la  ;  chaîne 

Lés  sutures'  sont  enlevées  au  bout  de  six  jours  pouvant  cassër  pendant  une  despèn,té|,  et  ([Uë.'lé 

ail  -plus  dard.  '  Un  léger  pansement  occlusif  est  pneumatique  s’impose, ,  lè's  caou,tclid.ups  pleVn's 

réappfiqué,  quelques  jours  après  il.  est  dcBnlti-  ou  creux  donnant  lieu  à  dès  'trépidations  fgchëu- 

vëraëiit  'supprimé.  Au  l:)out  de  quinze  jours  oU  seèpôiir  le  .Système  nërvèUxpt  pdiu''  lë  coéür.'  ,'' 

trois  semaines  l’érifant  commence  h'  Së  Lever.  . ''LEèzllÜ'fëmmëbd'dht'de^' Systeihéuàémtm'  pàt 

Quant’àu  port  consécutif  dubUiidago,  nOüs  le  'saiii,  Id  bicS’-'élottë  n'à  qée  ' des  ''avantagés.'  Qp 

déclarons  inutile  avec  la  plupart  des  chirurgiens.  Interrompra  cesport,  bien  entendu,  bén'daut.fps 

La  hërriie  étant  guérie  radicalement,  .il  n’a  plus  périodes  menstruelles  ët  àussi'pèhdaiit  ia.ojLiër- 

dé  raison' d’être.  péralité, 'des  Cas  d’dvortëmenf  ayant  été  obsër- 

Pour  ai.  Natanson,  la  seule  contre-indication  vés  dë  ce  fait  ;  lors  de  l’àUaitement,  ün'exèrcicë 
de  la  cure' radicale  do  la  hernie. inguinale  chez  modéré  est  utile  par  son  action  tonique  sur  td'Ut 
l’enfant  consiste  dans  un  état  général  mauvais  l’organisme.  La  bicyolettë  conges!tibn|iéles,  'oi:^ 
ét  ulie.'diaehèSe  sérofuleuse  notoire.  ganes  'dir.bàësin  l  ia  femme  . devra, bdojLo,, avoir, 

'  r'attitùdë'.  bi'eh  aSsisé,.  dont  nd.iis^  ëvohs'parië.  ; 

elle,  ëyité'ra  ainsi  les. 'frôttemënts''cln  périnée  'snjr 
lé  |bec  dé  la  selle  b.t  lés,  .frottements,  rbpip.voqués 
des  cuisses  d’dû  péuvëntrésultër  dés'egc.itatifjih's 
se.xuelles.  Le  porset.est  Utile' .àiix  vetpcëwdmén, 
';  Là  Société  de  médecine  publique  vient  de  con-  car  sàinS  éélà,  ’ôlles  sëraiebt  obUgëës  dë  sç^rer 

hacrer  k  là  bicyclette  une  discussion  très  apprq-  la  jupe  à  la  céi'ritürë’  d’.iihe  'inamëbe  éXaÉéréè 

fdridie  èt  d’aUtânt  plus  intéressante  que  tous  les  et  bientôt 'intoïérkble  \  mais,  'd’après,  Waciaifte 
'qrateürs' avaient,,  de  leUr  sujet,  uhe  expérience  Gachés-Sarraüte,  le  corset  actuel  est  mauvais, 
perSoniiélle,'.  car  iren'trkyè.  l'â, respiration  en 'comprimàht  lés 

'.Les  bon.S  ëfïo’ts  du'cycll.srae  ont  été  unailime-  faüsSeâ côlë,s  ét  il  faudrait  qu’il  ne  rëinôntkt  pas 
hiérit  doiiëtatéS.  Që  sport  â;  Limmeuse  avantage  sensiblement  plüs  haut  que.  là , ceinturé, 'lë, s 'peins 

de  mèttte  ën  açtion  tous  les  muscles,  non  ëèu-  étant  maihteiiüè  pkr  'des  b'ràssiôrës  aiialoglibs 

lemen.t  cëux  des  merhbres  inférieurs,  qUi  foh't  anX  fdsciœ  rnahiMla/es  des, , dames, .yomaipep.  '’,:, 
àVa'riëër  la' machiné,  mais  aussi  tous  les  autres  Dans  toutes  lôé  .atféctÎQ.ns!  génitales  jmgqps.'.de 
qui  sont  nécessaires  pour  maintenir  l’équilibre,  la  femme,  kYecdoulènr  ët.flèYrq,  dans  lés  metro'ç- 

Les  membres  supérieurs  et  la  poitrine  se  deye-  rhagies,  la  bicyëlëtte' est,  nâtgréllern'pnt  .conti'e- 
ldp|)ëiit  k  tèl  ppîht , qUe'  les  fënimeâ  sont  souvent  indIqUéë  daUs  'les  a'lïëctions^'.çJirdbl.qüë.s  h'ie.ipé, 
'ôbligéèë'.dë' imire  élargir  en  cps'tjdiritkleqr  Vété-  éue'  ést  mpiris  dan'gërëhéé  qup  l'a.pjiàrphji,  câr.  le 
mëhl  'Lë'mémè  ëncprè,  et  dû  fait  de  raberoisse-  pied  h’y  est  pùsjëxppsé.k  '  dés,, chocs  qui, rote, hti- 
ment  des  musclés' Vèr’tébraüX,'  se  troüVe  redréé  raie'iit  Sii,rieoa'ssin',,etmqlns  qiàuviaise.q.^le  lapta- 

sée'  lg  taille  '  mal'gl'é;  l’attitude  penéhée  kffëdtée  tloh  deboUt.  prplpngpe,  càr|’.ra'pélle  pô.utièqt.l.ës 
ilàr  certains.  Vélocipédisles.  '  orgahespëlviëns,!!  ri’y  apas  de 'cdntr’i’h.djçatîp’n 

,  ,  Cette  attitude  n’ést;  d’ailleurs,  nullement  né-  absolue,  en  général,.. dans  lep  mëtrités  h'ph  h'p- 
C'éssaire,' sauf  au  cks.  d’extrême  vitesse;;  elle  ëst  .mprrhagiquesetnoncapcéreusêsét'qui.sptradui- 
ttiême  màdvkise,  en.  ce  .sens  qu’elle  fait'  bute, g  le  ^eht  seulement  .par  dps  .pèrtés  blanc, hés,. ■une .agg- 
périnée  ét  lë  cankl  dé:  l’urèthre  contre  le  bëç  de  mentatidn  dë'Vdlumëdël’ûtëi'iis.'ét'quèl.qùes'dôu- 
î’à  selle,  d’bù  plusieurs  inednvénients  que  nous,  lèurs  de  témps  a  autre  ;  péut-'étre'rnême  cë  sport 
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favorise- Wl  la  r&orpton,,^^  jjfa|r,&ila,Mçyç^e^  ,,cOTf';:«îÿi- 

pé^^,utç^lnS,  •fàs;(ï|i.rfe'r4jpb  g;uep,,d^ii^  Re^s,]  Jpçi  .anpyfyst 

les  ijenodeë  d,âccalfii^e^deS|  salpiiigiMS|Q^ajdfjS  mes,  l  arterio-sclerose.  Dapi’je^tp,j],pSifiâï'4id<ï'R8? 

i^lj?j4&OiParif^s,  I}e,}p;e,n^,4,  ^^n^^j'^^,,d^yia,^(oias  devront  en,mse^l  .^lYqft.ib'^WponPi  Jbj  pf,y^pçe, 
iftei-înes  saris  J)nenpn^.qpqs ,  pnflqiq^patmres  .,gu  éviter  }q$|  ,.yit,e^çps,  |  çŸagpfnes,. ,  l  qifprt, .  ppfltiiej  le 
Idrë^üé  leri  adhérences;?, op,|  aey,çn,V,qs ,f%ép?ç,Si  vent,  ]q?i,çôte?i?  ,gfi?y, irrites  ^jçpas,,ppRiqH3CTet 
on. permettra  l'ecyclismp,  mai?  . a,Y,qc.upe  svir,ve;i,h  Fusage  de?  hp^çsppq  atçppliquq?.,|  ,,  ,,',i  ii,;iii  i 

lance  attontiye.  Enfin,  igoüte  idrhé'.Graplies^Sart  ,|:Lp?,yai'ices  :?oni.très  améli6vee?.,pà^•,,4a,^).ihy- 
raute,  dont  nous  yénbns.d^e  résuipen  la,  co;piinp,7  blette,  ■d;?prqs  ;W?rd.',B,içjippdsoflr  I^pp'agp;âiqqp?; 
nication,  le  prolapsü?  utérin  pa,raii;,,pou'YP,ir,iéq;e  tatp, aussi  qu,?. |le;S|,vaiM4bPx\?npportqpt,  bien 
amélioré  par  la  bicyclette  qui  àçprpîtraiilja,yi,taT  ipjquxIja,bicKÇÏette  qq,e,ia,;çàai'.çji^,eit,tpdib 
lité  ét  là  contractilité,  de?  flb.res;'  muSipuJipiycÇj  àisemerit  80  kilomètres  sur,, s?, pj^ç^ipéiqjijii  111,9 
Nous  observerons  mi.e,  lèjprpfe,s.sç,ur;Pin?i’d,  apr  p.o.prristit  RqcCP'i*ri}’iÀ,piefi,2i4ilQipètpe?  qq,fe?j,ér 
torisè  ce  sport  dans  l’antéversipni  piaisle  défepd  quelques  heures  debout  sans  œ^èmp.'ét  sànsjÇÇ;- 
formellement  daris,  la  fétroyersion 'u,térin,e.,;.-  g9,urdj?s,eipppt  .,de,s  ,19,9111,^9?  'ij.oni  'ïi’a'na?  ,si- 
Chez  l’homme,  ôn  à  accusé  l'a, Ipicycletté'' dé  grialèéncbre  le  fait,  possible  du  reste,  d'embp,- 

provoquer,  par  les  frotteinônts  du  périnée  sur  le  lies  qui  pourraient  ?e  dél,acher  d,es,vcirie?i44a'- 

bec  de  la  selle,  des  uréthrites  ,  qui  ne  sont  bien  tées.  M,  Lepage  cite  pnco'ré.unefeninie:  qui,  qûel- 

souvent  que  dés  blennorrhagies  dissimulées  pu  ques  mois  après  une  phlegmatià  alba  'dole,ns„.?e 

tout  au  plus  des  blennorrhées  réveilléès  par  lé  seryit  avec  avantage  de  ,1a  bicyclejttCiPOer  se’ dé¬ 

frottement  ou  bien  par  des  boissons  trop  abpp-  ;  baryaéeer  d|e,l’a,tropliiaét:dé  la.iiaideur  dujipèpir 
dantes.  Du  reste,  il  eét  certain  que  la  machirie  bré  consécutives  à  sa'phlébite  ;ipàr.,.çonti;é,  ne 

congestionne,  chez  riiohime  aussi,  .les  ,  organes  autre  piaJade,;  eyaiit,  voulu  pédalèr,quelqinés,  qn- 

pelviens  et  en  particulier  la  prostatq  ;  ce  q^ui  nées  après  une.  phlébite  infectieuse,  en  épr'o.y,- 

n’empêche  pas  de  nombreux  vieillards' de  seli-  va  une  fatigue  intense. 

vrer  à  ce  sport  sans  aucun  inconvénient.  Le  dob-  Ce  sport  rend  encore  de  grands  services  dans 
teur  Camescasse  cite  même  trois  médecins  at-  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 

teints  d’hémorrhoïdes,  qui  voient  toujours  lés  Les  obèses,  qui  répugnent  à  la  naarche,  ,?e, lais- 

phénomènes  congestifs  s’aggraver  à  la  suite  de  ;  sent,  gagner  par,  cet,  exejçeice,  agréable  :  leur 
courses  un  peu  prolongées  dans  des  voitures  poids  diminue  et  la' tonicité  dés  masses  riiuscu- 

confortables  et  disparaître,  ‘  au  contraire,  après  laires  s’améliore.  M.  Boulpümié  (rie  Vittel)  à  ob- 

quelques  heures  de  cyclisme;  servé  ries  .ré?ultats  favorables  .dans  la  goutte,: 

La  neurasthénie  est,  comme  on  sait,  le  triom-  lesraideurs  articulaires  disparaissent,  les  digés- 

phe  de  la  bicyclette  ;  du  reste,  les  névropathes,  tions  sont  plus  faciles,  Fétat  général  meilleur,; 

ou  môme  les  individus  seulement  impressionna-  dans  un  cas,  il  lui  parut  que  les  accès  avàieut 

blés,  feront  bien  de  suivre  le,  conseil  de  Ward  diminué  de  fréquence,  mais  la  bicyclette  :rap- 

Richardson  et  d’éviter  les  rues  populeuses  par  pela  les  douleurs  chez  diautres,  malades  b  Dans 

crainte  d’émotions  pouvant  retentir  sur  leur  là  gravelle,  M.  Bouloumié  note  que  la  migratio? 

appareil  cardiaque,  par  crainte  aussi  de  quelque  et  l’expulsion  des  calculs  paraît  plus  facile  ,;  l,e? 

accident.  Les  ataxiques  sont  quelquefois  nota-  douleurs  rénales  sont  atténuées,  ri’acide  urique 

blement  améliorés  et  M.  Briand  cite  un  magis-  diminue 'et  Furée  augmente,  la  quantité  d’urme 

trat  condamné  à  la  chambre  depuis  plusieurs  restant  la  même  ;  mais, , s’il  y  a  abus,  Facidé  ,uri- 

années  et  qui  fait  aujourd’hui  dés  promenades  que  et  Furée  augmentent  et  l’urine  diminue,  pe 

de  plusieurs  heures  dans  un  tricycle  pourvu  qui  indique  une  congestion  du  réin. 
d'une  pédale  spéciale.  Enfin,  la  bicyclette  est;le  M.  Albert  Robin  a  cité  récemment  à  FAcadé- 
meilleur  traitement  des  habitudes  vicieuses  de  mie  de  médecine  un  fait  analogue  :  A  la  suite 

l’adolescence,  par  l’attrait  qu’elle  exércc_,  et  la  d’un  exercice  modéré  en  bicyclette,  les  dépôts 

fatigue  qu’elle  produit.  _  ,  d’acide  urique  et  oxalique  diminuèrent  notable- 

Les  lésions  des  organes  cardio-pulmoriairès  ment  chez  un  graveleux  ;  la  quantité  d’acide  uri- 
sont  généralement  incompatibles  avec  la  su-  que  tomba  de  I  gr.  046  a  O  gr.  67,  lés  autres  prin- 
ractivité  et  les  efforts  soutenus,  qu’exige  le;  cipes  de  Fiiririe.  restant  à  peu  près  invariablés, 
cyclisme.  Le  cœur,  en  particulier,  est  très  ;  et,  conime  la  diminutiori  persistàit  au  repos,  on 
excité  et  le  pouls  bat  jusqu’à  200  fois  par  minute  peut  en  conclure  que  cè  sport  avait  agi;  sur  la 

au  début,  mais  se  ralentit  par  Facçoutumance.  fornsation  elle-même  de  l’acide  urique.  Au  cbn- 

Ward  Richardson  n’a  jamais  vu  de  surmenage  traire,  chez  un,  athéromateux,  dontl’uririe,  con- 

aigu  du  cœur  provoqué  par  la  bicyclette,  mais  ,  tenant  des  traces  d’albumine^  faisait  penser  à 

il  a  observé  des  signes  équivoques  (?)  ri’affec-  une  sclérose  rénale  au  début,  l’albumine  aug- 

tion  cardiaque  survenant  après  plusieurs  années  inenta  légèrement  après,  ùil  exercice  nàodérè  en 

de  machine  et  s’accompagnant  de  faiblesse  gé-  bicyclette.  .  "  , 

nérale  et  d’inaptitude  au  sport  lui-même  ;  on  — — 

sait  encore  que  des  cas  de  mort  subite  ont  été  Le  foot-ball  a  jioujburs  été  considéré  cOipine 
?ignalés,  chez  des  cardiaques,  à  la  suite  d’une  un ' exercice, (iangéreux  ,;  , là’ étatistique  que  Sdépt 

promenade  en  bicyçlette  comme,  du  reste,  en  dé  publier  le  dogriial  l,e;prpd'yp 

montant  un  escalier  pu  même  dans  rui  fauteuil,  encore  rnieux  par  comparaison, .  ’  V  ,  ,, 
En  somme,  la  majorité  des  médecins  croient:  Q'n  à  compté, éri  effet,  54  àcçi.depts, sur;84;'pér- 

plutôt  aux  bons  effets- du;  cyclisme  dans  , lés  ^  ‘sonnes  au  foot-ball,  17  sur ,481'aumariègé  d’é.qii'i- 
maladies  du  cœur,  notamment  riàn?  la  dégéné-  tationet  9  , sur  106  aiugÿmnàsè.  l\îais  si  lés  àcci- 

rescence  graisseuse  de  cet  Organe  ;  un  méde-  dents  sont  plus  .pombr, eux' au  foot-ball,  Us  sont 

cin  anglais,  M.  Sansom,  pense  même  que  ce  aussi  plus  graves  :  la  perte. en  journées  est , de 

sport  peut  remplacer  avantageusement  les  eu-  5,01  pOur  Ip  foot-ball,  3,04  pour  le’ manègé'et 

res  de  terrain  préconisées  par  CErtel.  Au  con-  1,02  pour  le  gymnase  ;  chaque  homme  à  perdp 
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QÇLiinRy;ewS^01iâap&4î!  premier  cae,  10^34  iet0(15 

4aiDei}e?iÆeu.x-.aj}triep..ii,  \ii-.iniv  imii 

j^gifQcliprGHes ide-|Bayec  {léI^llo^^tnent,>.d’lau•tir^^ 
part,  qu’au  point  dei>vi,\ei(J»4éve!lopp$meini  plftyn 
eiqpq,  4’aptrea;çxerc}fies,4afi  gyipinaistîque  ©tria 
rame,  donnent  des  rés;uiUtsi  supérieutï8iàli,çaùx 
obtenus  avec  le  foot-ball. 

Après  2  mois  de  ce  dernier  exercice,  la  taille 
des  sujets  n’a  pas  varié  ;  le.  poids, a  augmenté 
de  3'kilos  6,  soit'  4,9"p'qur  100  dù  jb'o'ids ■  ' initial'  ; 
la  capacité  iDulmonài'ré -s’est  aècruè  de  18  centi- 
litçe^^ , ;  la<forpe  .tjotalp,  1,0,4'  popr  lOQi:  .Gette;  force 
tpta^iësjE,  calculée  ^-'apréa  la  force  .e?:piratairia, 
k  pi9j4s,q.ue,,peuyeht,auppor;te.r  les..épa;ulesiio-h 
clifteq^,  le, sujet..étanit  ■  deboàt,  la  foriçe  déSi;  jam- 
bés,  icelles  des  bras  et  .des  avant-brps,  ;  le  pror 
duit  d,e  tous  ces  c.biffres  est  multiplié  par  le  poids 
.et,l,a;fpr,Gepulmo,naire.  Ente,  l’iindice  yilal;,:C’esti- 
à-diré  le  produit  :de  là  capacité  pulmonaire  par 
le  .poids,:  a  toujours  diminué.  ,,  ,  .  ;  ;  m  ,1:1.1 

ii.Jipr®®:^  inpis  d’exercices  gymnastiques»  .àO  car 
detaide  la:  marine  aiméripainei  ont,  dpnnè,:nne 
augmentation  dé  0,,5,pou;r  100  comme  taillei  de 
1,3  comnié  poids,  dé  3,8  comme,  capacité, pulmo,- 
naire»  de  32  comme,  forcé  .totale,;  l’indice  vital 
n'ayàit  pas  varié.  Enfin,  après.  2  mois  d'entraî¬ 
nement  à  la  rame,  8  personnes  ont  montré  une 
augmentation  .  de  0,2  en  taille,  4,7  en  poids,  7,.3 
en  capacité  pulmonaire  et  28  en  force  totale., 

,:':,Sons  terminerons  par.  quelques  observations 
faites:  sur  des  coureurs,  après  une -marcbe  forcpe 
,  de  ;80  kilomètres.: 

,  .!,M. le  professeur  Teissier:(de  Lyon)  a  noté;  sur 
ces  sujets  l'augmentation  de  la  matité:  précor¬ 
diale  et  la  déviation  notable  de  la  pointe  du  :oœur 
en, dehors,  par  suite  de  la  dilatation  des  cavités 
droites  de  çet. organe.  La. systole  cardiaque  était  ■ 
bj’usque  et:  brève  ;la  pression  artérielle.  abaîs- 
,.séé,:de  3  à  0  centimètres'  ;  la  circulation .  ivei- ; 
peàse  était  fortement  entravée,  car  leiGom.:me- ’ 
,suiré  avant  et  après  la  mairche,  présentait,. dans 
le,  second  cas  une  augmentation  de  volum.e:  de 
,1„5  à  2,5  centimètres.  Enfln,  l’urée  avait,  aug- 
.mentéchez.to.us  les  sujets  et  les  deux  tiers  étaient 
lialtemts  d’une  albuniinurie  appréciable. 

;  Docteur  Amblard,  , 

M  .  de  Bellegarde  (Gard).. 


FAITS  CLINIQUES 


iCioiitagiou  et  coïiicideucc  de  l’iiiipctigo,  de 
l’érysipèle  et  de  la  puciiiuonie.  —  Oljscrva- 
lions  cliiiif|iics. 

«  De  vieilles  et  instinctives  croyances  ont  en 
,, s, ojiyent raison  d’allirmer  la  contagion  de  certai¬ 
nes  maladies.  En  ce  qui  concerne  la  contagion 
|déàa  IcprS)  exemple,  la  science  a;  répugné 
’iusqu’à  cés  derniers  témps  à  radmettre,  mais 
.lèé  plus  .  récentes  d.écpùvm’tés,  yiennent  donà.ei’, 
.^nso.n,  au  'pe.tele,,  Et,,  ce  n’est  pas  ,1e  seul  cas.  .pu' 
.  ,ànç  science  mieux  ;  inforniée  conûr'me  ente .  làn  : 
ypi’djct.  ,p6pula,ire:..  Le  cbapitre  deS -dmledies  non-  ' 
,.iàgi'eàses  mé'cqnnites  1  s’est  .beaucoup  accru  ,  dé-; 
ipuie  quelques  années,  et  il  est,  loin ,  . d’être  fer-i 
'me.  ))  :(D‘;'Gancalon.  teoicne  noui'el/e  dmis  la  fa¬ 
mille,  amp.  IV.)  '  :  r  ;  -  ,  . 

L’Impétigo  est  dans  le  cas  de  la  lèpreet  delà, 
,iji^,^yculose  :  I  .  ; 


-iiDesjergie,  aisautqmv'là  contagiosité,. mais  nlesU 
U  ipas,  lét-onpaiit:  qiue-îlàrd y,  icet  esprit  si  idistiiUigné 
et.,sijéqlç|ir,é,]il’aitiniée.fii  •i-.haq.  .-inidiKil.  l-i  ..lim 
D’autrës  dermat(îik>g'i$maiO<itin)iéiiapcèsidui,iot 
peut-être,  en  existe-t-il  encore  qui  ne  soit  pas 
convertis,  et  dont  l’opinion,  erronée,  est  absolu¬ 
ment  contraire,  ajffi  faits. 


- - - - - -  „„nn'aiykà.'ii^ 

„..j'aèLu'elléh'(  (Diè'tidh'teirç'dè''  'fac'çbd'd'jr'  TBiWb 
■ét.’Dubréuill4'  note  p'ârhîysenf'êtké'.te',  pbiteV’te 
itlbiHy  tean't'à'bréé'erit’." ''  •■'"i!  1.  'ib 
‘  •  ■  Dans  M’ de'sériptiofi'  'dé  '  Ilai-dÿ,'  nbÜ's’  ïié’.re'ti^^én’- 
d'rons  que  la  variété!  àé',  l’'te'pé%é  •éi'‘j(sipëiàmlx, 
qui  pourrait  bieii  aVoir  ■teél'qtes  (fhppoiu.é  Vteéc 
rê.rysipè'le,  \l.mpMa^e6htùyw^a^üÜÛ\^  il 'ém- 
teUntela,  description'  'a  Fox', '  dé'  Londres)  vhrieté 
'a'  Iteu'ôlle  ’ilinq  Croit  p'esi'D’àprèy'Bédcq,  rtebé- 
titjo  tamagî'os'a  serait  le  '  triêm'e' que  '  lë  Vhâî'.'  "  :  ' 

Pour  lé  praticien  des  agglomérâtiôte  '  o'ii'vf'i'è- 
res,  il  n’y  a  plus  de  doute.  Les  faits  sont  là  et 
l’obseryation  de  tous,  les  jours  confirme  ,1a  con¬ 
tagiosité.  A  chaque  instant,  il  coiasteé  de? 
(lemies'  dé  famillé,  et  il'éntend  les'  mères  dire,: 
Eii  voilà  un  -qui  a  la  gourmé) ...  il  l’a  attiapée  de 
sà  sœür  qui  l’a  attrapée  d’up  autre  frère, .  .! 'Ces 
éiifants,  en  .jouant,  la  passent  à  leurs,  voisins.  ,iya 
lii'alprOpreté  et  jri'gq.di'ànce'  des  précautions  ',.|à 
p’f èpdre  aidant,  la  mère  est  atteinte  et  lé  .père 

qUéiqüèfois, aussi. .  '  !' , . "  I! 

'  ,,P’6  là,  la  qus^iiiilé  ificroÿàblé  d’enfants  àttéiiits 
'  d’impétigo  dans  là  classé'pnyfièrë)  L’i'mçétigp 
Çyt i  la'  réglé  il  !  est  plntôL  èridë'miqdé  qijï’épi'c|e- 
iiiiqiië,;  --l-'Cdmbiéh  eés.' faits  sont  importants', p 
connaître,  et  combien  il'y  a  lieu  d'en  tenir  compté 
dans  le  pronostic  porté  sur  le  tempérament  d’un 
enfant  !  !  Il  ne  faut  point  se  bâter  de  conclure  au 
lymphatisme,  à  radénopatlïië  spécifique,  à  la 
tuberculose  .future,  comme  certains  ■  illustres 
médecins  le  foüt  entendre:  Nous,  qui  avons  jiu 
voir  grandir  et  .devenir  des  hommes  faits,  oer- 
tains  enfants  straime:àx,,adéliopathiqaeS;:  etCi, 
nous  sommes  heureux  de  voir  que  presque  tous 
deviennent  des  soldats; solides  et  .dès  pè.rës  de 
famille,  robustes.  Diaille.urs)  Brocq  ldit, avec  rai¬ 
son  :  «  Un  des  grands  -caractères  de  la  vésico- 
pustule  de  l’impetigo  est  d’être  âutotinoculable. 
Aussi,  ■  est-elle  très  fréquenté  à  la  figure,  chez 
les.  petits,  enfants  qui  vont  en  classe,  qui  se  con¬ 
tagionnent;  entre  eux., et  contagionnent  .ensuite 
leurs  familles,  (épidémies  d’écoles  et  de  mai¬ 
sons)  »  et  il  ajoute  d’après  M.  Dubreuilh  :  «  La 
cause  efficiente  de  l’impétigo  est  l’inoculation 
superficielle  par  le  grattage  de  microbes  pyogè- 
nès  provenant  d’une  lésion  impétigineuse,  dtei 
foyer,  de  suppuration,  quel  conque  ou  de  la  sur¬ 
face  de  la  peau  saine.  »  .  ,  ! 

...  Et.pnis,  des  travaux  statistiques  (,Gh.  Leroux. 
Jqiirnal  de  clinique,  et  de.  thérapeutique  infantiles, 
15  février  1894)  viennent  à  1’, appui  de ,  la  :  cont'a- 
..gipsité,  i;.,,.  ■  ;  ,  ' 

,  ,,;La, somme  fies  probabilités  est  itellement;  pn 
fayenVi.fie  la;çpntagion  quelà  certitude  ipeàtê.tre 
regardée  comme  absolùe. '  ,,,; 

De  :  I.à,  découle  la  nécessité  des  !  soins,  et.  ides 
.p,rficautions:que  le,  médecin  doit  donner  et  indi¬ 
quer  aux,  familles,  pour  éviter,  non  .seulement 
;  céüe  Inaladie  fie,  la  pçâu  en  général  assez  sim¬ 
ple,  mais  encore  les  oomplications  qui  en  résul- 
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tfentij  abcès,  léicatj'ibe's,'  étysipèle-^graSne,  pnèu- 
mojiiës 'grates; .  i  ;  Maife  Idîssonë  la  parole  aük 
faits  et  donnons  quatre  dbservâtions,  typiques, 
nu  mbins:4n'dtre.humblè-avidi  II  ■'  i’  ' 

Set.ne,  Myyyiia  un,,epfent,,d,e  a  m,pJS,,Lq  Ip.fq- 
yfier  ,18^9,,, cet, :epfçint,,q^t  ai, teint  .d’pn;,eezema 
ijppétigiAe.qx  Gonsiclep|^,i,ç,,;  gèperali,^,.  |Le  l,';- 
iPtar^jpn  q:i^fant;  ,dè,.la,^çe,ivr  (ie.>Iip,q,D, fige 
de  3  ans;  habitant  le  mênie,l;o,gemént,  ps.t  atteipt 
d’up,  I epzéjpq  ,  impqtjgipeux,, , ig^éralisé,  qyant 
débuté  par  , la,,  ^ac.ç;!’  ,Qu.pi[q.iiie^.;,,]bucs , , aprè^,  J,a 
mère  du  prqipièr  eïifan,t,  jilïpe  p , . ,  ,,est  .prise  au 
front,:  puis  d  Jq /qëi?,  aux  apq,nt-p?’«5,  aux.pjqïns, 
et  sxtfV.  le  'réx\lc  au  corps,  ,d’u,n,  .çezépxa.  consjidépqble 
.  pusjsi,  de  .ipeipé, wtqtq;,  et  jppr  Ipqqel  plie  a. été 
en  trâijtejnpept.  p,  1,  hôpitpï  .'iSqint-Eoms,  pendant 

:  •  JmpétüfO','--i~'€milagibnt^^Lyrnphahgtte-.  ;  '  i 

'  i  Le''2'  îé'vrié9 d89a,  nbü's''  's'oih'fiVés  àdpelé’ auprès 
dè'  M/Ii:. .  1,  rifc  llai’b'è.'l;  lO  bié,  iVi'y.  Quàtrè 
Btlfahts'' dah's  Id  logeTnébt^.tlont  cteüii;  éht  dôi’ini- 
pcligq  '^é'dérhll'pé.ijb'pére  no.Üs  coniûlte  poiir 
Sh  niimi'é  qui  est'/élibrmèinônt'  güiifléé,  indurëé, 
rouge  vjvïpliàhgflè':  Cét'te'  ,lymphà.ngitè  avec 
'didêm'e  ddr'prbVlèht  d’iih'éiieüzhiiiè  de  pustules 
d’impétigo  disséminées  dans, lé  çÜir  .cheVélui  Le 
pêté^cquc)iait  hyé,c,'nn'dëq'.ënmnte‘imp_etigiiiéux. 
Gontâ^îbn  par'ëbiitAcL  — ,  AVdç'des  soind  apprb- 
priés,  iâ  môiiftdè  dd  blilégniori  /de  la  riuqué,dîs  ' 
parktt,  '  dt  1^'' gil^rlsobl  àui’yiellt  ëh,\'6  j 

■  i"  .  ■  i/i  •'■'Iir'"  ;  '  'y;  i./;  ' 

. ,  ,IpipMiyo,—\ÙgfligcJxf)n'^^  ,  .  i 

.Le  29  juillet  1893,  nous  sommes  appelé  dans  la 
.ifamillo  Al.;*,  rue  du.iParc,  8fi,  àlvry.  — •  Cette 
-  famille  est  composée 'tkvpère,  de  la  mère,'  de  deux 
enfantS'.i!i^  Da®si  leiogement  Èt  côté^Vlvent  les 
grands-parentSi  i'i'  i;  /n  -n  -i  -  .  ::  ■ 

'  Ce.joiir^là,  rtous  iconstatons'i  • ’! 

Eczéma  ümpétigineuxl'ehéz-uriei  enfant  de  18 
moiSj.'enbore-:  allaitée  par  la  'mèrel  Cette  enfant 
.eet'douveiiteidïmpétiigbf  ■■  i  n  '  ’  '  i  ■  . 

ëLc  -frordj  âgjé  de#  ans,  d  faitunei  dhuteisur  le 
genou  droitjdl  y'aiciniqjours.  -w  Erallüres  con¬ 
sécutives-  qui  ■  se  sont  compliquébs  d’eczémà  ini- 
pétigiiieux,  puis  •  d’abcèS'  i  sôus-icutahé  qtie  tloüs 
avons  inciséiséàndé  tenantè.  ’in  i-i  -  :  ■ 

■  La  grand-mère;  duji -aide  dux  enfants,  a  dans 
lesenvii’dns  du  nez  qUèlqued  pustules  d'impé- 

itigo,  I-  Il  -I  -1.  ■  ,11:  -nlll  II  111:1. ■  ■■  '  ■-  I  ■ 

I  l  La  riièrei  a'  de  l’impétigo  idli  |  cuir-  oheyeiii  et  de 

■  l'Les  liohilnesi qiii  éliti 'des I Contacte  nihinèfré- 
qùents  et  moins  directs  aVec  les  enfants,  n’ont 
aucune  traCei  d'impétigo.  I  l  '  i - 

Nous  n’avons  pas  été  appelé  pour  ceb  faits 
d’impétigo; brais  poub'itm  erysipèle  de  la  face 
chezla  mère.  Cet  éryaipèlé  a  évolué  dafas  l’es¬ 
pace  d’une  quinzaine  de  jours,  i-' 

■  ce  plus,'  le  garçdïi  de'  6  ans,  dont  l'abcès  ayait 
étéi  ouvert, -  a  été  pris  le  3  ‘  aoilt  d’érysipèle  du 
genou,  qui is’est' développé  sur'  üllé  asséz  vaste 
étendue  à  ïaijambe:  et  à  lia  cuisse,  ét.qui  s’eSt 

■  iheureusément  litnitéi  à' ees  endroits.  ■ 


'  I  Le'  9  àofït  1893,  la  grahd’iflèrd  a  '  été  atteiritê 
d’un  violent  érysipèle  de  la  face, 'pdrtaiituâé's 
pustules  d’irrtpétigd  ;  cet  éryfeipêle  'très  iiiquïé- 
tant;  à  évolué  eh  3  feeihuines. ' '  n  -i  ;  :  i  -i  u  'i 
-Ne  voilàld-il  pas  unie  suite  de  faite  et  de  ddteè; 
véritablehîeHt- concluants  ?  i  •-  i'  i  i-  i-  '■  '‘'"i'' 

Mi;,,:  „!  V.-u,’/!  ‘ 

îippfi^gp^^Y.Cçnt^  éf'y^ipè’ies^r^lPneih 

,  -j  j,  màgiip.  infeçU filtre, ^  ,,,  .  ,  ,,i 

Le  9  indyembre ‘1893;  nbus  sdmffles  'appelé  tilé 
Molière, '!15,  à;Ivry;  onèaiM.  W-;.,  pour 'itri'étl| 
faut  malade?-^  Ginq  enfahts;  Là  ineré  dbnné.l'e 
sein  à  tin  enfant  de  9'inois.  Elle  'est  bien  pprtahté’,; 
quelques  roiigétii's  aux  -ailes',  du'  ine2i;'-i-‘-  'L’'eni- 
fànt  malade,  Marcer,  âgé  de  deux  ans,  est  dé- 
püiS'qhéîque  tembs  attèint  d’impétigo  de  &  faè'è 
et'  dü  Büir'Oheyelur  'Hier;  il  lüi  eat’'ë-iirVenu'Üe^ 
rougeurs  et.du  gonflement  de  là  face ,-  ditlà  iiïèrë': 
il  s’hgit  bel  "ét  bien. d’qn  érysipèle  de  la  fatté  en 
train  d’enVaMr  le  cuir  '  chevelu;  Lè'  12,  Penfarit 
Va  très  bien;  'L'érÿalpèle'  -d’éteint ,  gtaduèliethètjt 
et  fl  'n'y  ’Ù  -.'presqUé  '  plus-  d’engorgemeiit  gàii- 
glionnaîre ;  ihàis  là  'nière,  cé jdUC-Ià,'  esb'attèintè 
a’érÿsipèlb  dé  la  face  partant -du  nez,  Get  érysi¬ 
pèle  s'etettdn  peu  h  .peu  en' haut,  ‘sur  le  front, 
envahit  le  Cuir  chevelh  et  descend  sur  leS'  Côtés 
du  crâne,  les  oreilles  et  les  jpues.  Engorgement 
ganglionnaire  considéraWê.  La  mère  continue 
a  donner  1®'  seim  —  Toutes  les  précautions  sont 
rlsés-pbunéviter  lacontagion  de'  l’impétigb  dt 
e  l’érysipèle  chez  les  autres  enfants  et-  le  mayi. 
^  Lét6,i  au  'matin,  la  fièvre  et  les' symptohies 
généraux  paraissent  eni  pleine  '  décroissanCë, 
mais:  il  lÿ  i  a  du  tremblement  des  membréS'. 
L’.aprèS'-ïUidi'ët  leisoirdit  môme  .jour  des  syrtlp- 
tômes  cérébraux  graves  se  manifestent  :  halM- 
cinàtiou' dè  la  vue  et  d'ê-  l’ouïe;  eîteitation,  à^i- 
tation.  Tj.40"6.i  lie-  lendemain  17,  la  situation 
s’améliore,  mais  reste  sérieuse  ;  on  fait  cesser 
•  rallaitement,' Les  '  jours  suivants  l’amêliOratiOn 
GontinUe,  et  le  39  novembre  la  guéri, son  paraît 
complète,  lorsque,  le  ■b*' décembre-  survient  uh 
violent  point  de  '  côté  à'  gauche;  "avec  frissonë. 
Pneumonié,  puis  brbncho-i-pneHmcmiè  du  6 1  du 
16  décembre, -avec  crachats  hémoptoïques  et 
pneurooniques;,:  d’odeur  gangréneuse.  Ges  cra¬ 
chats  paraissent  se  produire  plus  abondam¬ 
ment  de  deux,jQ,urs  en  deux  jours.  Le  14  décerna 
bre,  souilleslpleuj’étiquis  a  gàpche.  A  partir  du 
18  décembre,  rexpeetbratibn  disparaît  ainsi  que 
.les  ripes,  mais  il  reste  du  sou/llo  plourétiqim 
'surtout^  a  la  partie'  moyenne’  du  poumon.^,  La 
flèvfc' diminué,  l’appétit  fcvÎQnt  et  la  giié^tson 
de  cette  grave  infection  est  presque  complète  le 
‘b^'jknViél‘4894.  i  .'n -n  i-'''  '■  -  i  n-  ■  -- . 

'  '.‘Les  geriftèé'  de  l’irtipé ti^'b','  le  streptoéoqiib'  'de 
irérÿsi'pèlc'ët'lë.pneumoboqite,'obtptobab,lenîétlt 
'OhàéÜTi  lëur  /lnodus' vivendi- et  créent  IsolémëHt 
Une  maladie- Spéciale,  mais  n’y  h-t-it  lias' dah|s 
hbS'dëuix'  dèŸméres  observations;  infection  par- 
ticuli'èrè"’âvëo  associations  -  micrObleiineS  ?  bii 
plutôt;  .l’ittipétî'go  u’ofrfé-t-ilpas -'uii  tërrâin  "de 
cuttürc  '  favorame  '^aii- .  stréptoCo'qiié'  érÿsîpélà- 
teux‘?  Châcün' sait  en, suite  lés  rëlatiôns  étrbltës 
èt' fréquentés '^u’il  f  a'  entré  l’érysipèle  êt  la 
pncüm'onie.  Nous  pourrions  en  fournir  plu¬ 
sieurs  exemples.  .  I  ' 

■'  Qubi  qU’îl  èn  'soit,  libs  observations  dëinbn- 
trent  que  l’impétigo  est  l’occasion  de'  pldsi'è'ùi's 


Hiaiadifis ;:po]ii:vaiit,jè)tra.mortelles^-isait  «lifiiz;  les: 
enfants,  soit  par  contagion-ièliéz  les  ladultes.'  -  ' 
y  âi  doPc  lieu  .'de^ge-'nïettipeJeiiigiaMp, «entre 
cete  affection,  légèl-ë,"iî'-'-ëst4r£ii,'toâîfe  ‘traité'é 
toujours  trop  légèremept,  et  4e,  pçaMùè'r-^igHa- 

Yf^  4’4}l,é'wûeVâhti^epgî^‘,géfip4^;<i4i  ^4jD(iç4 

leupsi'l'ila,  gi-iérir-,,  i!)ii’,é.TOptemenit!,  .eti:pp,  njêïPft 
temps:  a  éviter-  les/complieatipnaet  lu-eontagioii. 

. ,.D.--.,Çipüfi.GEY.'/,';  ' 

JUÜISPRIIDENCE  ÉaiMLE  : 

I)enia.ii(Iç  eu  payeiïieiit  il'bouoraircg. 
ves  des  visUea  par  la  producUoii  des  livries 
dii  mc<jlcciii>: 

Lë  tribunal  civil  de' Lille  viéiit  dé  rèndlèj  à  la 
date  du  ,13  décembre  1894„.un  jugement  îjtltéres- 
s^pt  qui'  ,cops£^c^e  ®p,,' matière  ,4é.prè'ûyés  .des 
soins  médicaux  donnes  â  un  rhàlnde^  une  juris¬ 
prudence  antérieure,  igui  tend  4e  plus -en  plus'  à 
s’établir  malgré  les  objections  de  la  doctrine, 

‘  La  question,  qui  se' posait  dans  b’eSpècé  jiigée 

fr  îè  tribunal  de  Lille,  était  dé.savolr  quelle  est 
force  probante  dçs  régistreg 'd^n  '  médecin  ét 
notammont  de  sô.n  âgôadaVde  visit,ès,  4ans  une 
conteslation  avec  son  ,  client  relativement  aux 
honoraires  dus. 

En  doctrine,  les  registres  et  papiers  émanés  de 
celui  qui  les  produit  ne  peuvent  avoir  d’autorité 
éh  justice,  que  quand- il  S’agit  de  livres  de  com¬ 
merce.  Ils  ne  peuvent  même  paS 'servir  de  çotn- 
méneemént  de  preuvé  par  écrit,  ‘  au  point  de  vue 
civil.  ■  .  .li  .  .  : 

Or,  le  médecin  n’a  pas' la.qualité  de  commer¬ 
çant. 

‘  Quelle  sera  donela  situation  du  médecin' ré- 
çlamàntle  payement  de  ses  honoraires  ?  ‘ 

il  est  d’un  usage  absolument  établi,  que  lès 
médecins  donnent  leurs’  soirts,  sans  rèclainèr 
des  clients  aucune  reconnaissance  écrite, .et  la 
seule  preuve  qu'ils  puissent  produire '-est  l’ins¬ 
cription,  qu’ils  fonti-àu  jonr  le  jour,  sur ‘  leurs ‘ 
registres.  ■  ■  ’  ,  '  ’’ 

On  a  essayé  de  dqnnér  urte'vàl,enr'à,‘'çe&' fegi^- 
tres,,én  lés  considera'nt:  commè  àÿanj;eté  robjet 
d’une  convention  tacite  du  client  avec,  le  méde¬ 
cin,  mais  la  difficulté  n’est  que  déplacée,  car  il 
est  évident  que  le  client j  qui  aurait  contesté-  da 
forcé  dü  livre,  contestera  également  ,1a  -oonven- 

iîOn.  ‘  : . 

Les  tribunaux  se  sont  alors  placés  a  Un  autre 
point  de.  vue,  notamment  le  tribunal  civil  de 
Libourne  à  la  date:  du  13  janvier  1887,  et  le  tri¬ 
bunal  d'Annecy  à  la  d.ate  du  23  juillet  1887,  qui 
ont  décidé  qne  le  médecin  ne  pouvant,;  d’après 
les  Usages,  réclamer ■  de 'recortrtaisséncé  éerîtep 
se  tr'O'uY'àit.  On'  droit  d'in'vôqiier  l’ekfeéption 'âp-’ 
portée 'par'  l’article  l'3'42  4'u  iÇodé  bll^il  aux'  i<:ô’gles’ 
prohibitives  dé  la  p.reûyé'  lesÜmqnîàié.  D'après 
cet  article,  en  effet,  la  preuve  par  simple  pré'-', 
somption  est  admissible,  quel  que  soit  le  chiffre 
de:  la  créance,  tôutes  les  fois  qu’il  :n’a  pas  été 
possible  ail  créancier  de  se  procurer  une  preuve 
littéràie  dé  l’obligation  contractée  envers  lui.. 
Ç’éstéè  que  le  tribunal  d’Annecy- téSnme  comriié 
suit:  ...  ...  •  ; 

«  Attendu  que,  relativement  au  nombre  des  visités 
(i-'pôrtës  pàr -lé- dèmaindeur,  iV  ,  .ést-Èettàin  que-le  m.é-' 
<t  moiré  par  lui’  fourni  ési'  lé  reiévé  de  sés  •livrés  et  qüe^ 
tf'ieslivres  dès  médéciUs’,  à  moins- d'éxâgératidhs  evi-‘ 


<(  dsiu&à'  dioLveni  oinÉnfi  tiiær  popr  :  lés  -tribunablinn  été- 
«  ment  de  preuves  sufAsaiatj  puisque,  d’après  les  usa.. 
<s.ge*t:iLn!a  pa^léiéipossible  au  inédedn  de  se-prflcttiler 
«  une  preuve  par  écrit  da.'sa  créanee.  »  -  ■  ■  i 

;;-Il  é^  ‘4iÏ64'4e']fital|/.^4é.sb^,  trljlutiftri’^qn.^y- 
le,;m,e4éci,çl ,  pgnt44yp;qupr  :  la  -dispQ-. 
sition  de  rartiCle-jil348,jfi.’esi;.qu!ii.-.pQse  en  fait, 
que  l'ausage.étAblijde  ne  pas^réclamen  un®  he- 
eônnaiSsanG©  '  échite  ‘de ‘  ‘leurs- soins,  -icôïiStittie 
pour:  les -Ihédècîns  -  rimpoS'sibUlté 'Sé 
proCüéêi*  uWé  ppcuye  p'àr-  è'crit”  4e  '  létrty,:  btëslné.ë.; 

■43etté'mè'sè  d’est'  btts'aamldé'pàr'  té'Üte  là’,  qbpé 
trinp,  notamm^dt,  par  ,I|,au.rcni,s  :,qui  cite  dés ,  . ar¬ 
rêts,  belges,  qui  l’ont  condamnée.,  .  j  ,. i.noi 
-  ' .  Mais,  en  ErariCe,  -èn  -  dehors  ;  .des  -  deu-s  l  decia- 
sions  citées  plus  haut,  la  même  juri9prud4noe"â 
été  shivie  bar  le  tribunal  “dé  là  ëëirie  IfiS  4é“ 
cembre  1884  él  pàtla  jüéttCé’dêpâîx'de  Bàf-lé-; 
Duc,  le  4  février,,  1893,  '  '  ,  .  ,  <i 

;'Vo4ci  maiiifenantie  ■nQuy.eÀU  idbçwmèni  fd.urn.i 
par  le  tribunal  de  Lille..;  :  :i;  :  .  ...ji  :  ,  ,. 

«  Attendu  qué  lé  Ü'-  'R...,  à  l’àppür  de  .Sà'dëfttan'dé, 

«  fournit  au  tribunal  un  ageadd‘ fégulièi-çrrtent  ■  tedü 
«  offrant  des  caractère!  suffisants  de  sinaëntë-j,'  '  ,‘‘- 
«  Que  la  nature  particulière  dé-  l’.éfè'rdiéé'*  iriëdiëal 
«  permet  •  difficileitlent  àtix  méde!cî'às''fiappérï'-.‘d’üflë 
«  preuve  écrite;  ou  Une  jüstifieation  par  témoins  ;de 
«  nombre  de  leurs  visites  ;  . 

«  Attendu  que  T...  est  forcé -dé  reconnaître  qu’il 
«  n’a  pas  tenu  compte  exactéfnënt  et  par  écrit  dü  norri'. 

«  bre  des  visités  du  D'  R...  ;  ■  '  i  ■■  ■  :  '  • 

«  Que  dès  lors  ses  critiques  reposent  sur  une  apprê- 
«  ciation  personnelle,  sans  valeur  et  Vicfo'riéüsetodnt 
«  contredite  par  les  do:cuments  pré'sèntés  par  lé’dèmân- 
«  daur  efqui  pérmettènt  air  tribunal  dè  fliéër  sa^'ébtiu 
«  viction.- »  ‘  ‘ 

En  résumé*  les  tr'ibunàüxi  en  préséiicé  iâ'unè 
demande  d’honoraires  de  médecin,  qui  pour-r 
rail  toujours  être  repoussée  par  la  mauvaisé 
foi  du  client,  rehversent  la  preuve  à  faire.' 

Lu  malàde,  qui  ri’a  pas  payé  son  médecin  â 
chaque  visijiç,  es,l;.qensé,  s’en  remettre  .k'  lüi  dü 
soin  d’établir, sa  'bo-tqidmqüpraU’és  ét„  dè$  .Aprs, 
c’ést;à:  lui  défendeuc.à.  iprouyiOPii  que  lés'  viàités 
ou. les  soinS).  dont.bndui.réclame  le.  prix,  n’ont 
pas  existé  ou-sqnt  éotés  ■trDp‘hàutv ‘r-’;  “  . 

Mais  il  importe-  atf^sl“dë  rem'àrquer  que  la-sé-^ 
lutiOn  de  cês  difücültës.'  ‘deéiéé:k''kit(rs'’,üoÜT'’lé 
juge  une  question:4’'éPïli'ééiàtlô4.  dans,  ik(jiié)4e 
l’ordre  du  inédëçin,dàné,se|  éctujtùre, s. e|t,, son', ho¬ 
norabilité  professionnelle:  jouejiî-.: un.: râlé:. très 
important.  (Médecine  moderné^)" 

CHROimUE  PBDFESSIOIIMEaE 

lya  loi  sur  rex.orcice  ,iié  :1a  pliariudçîe.,  „ 

Le  texte  voté  p'âr  lé’  Sénat,  est  -léi-ü  '  d’être  s,a- 
tiSfalskrit;  ‘  rioü’s'éiiilé.éi'élit,  il  réfüSô  éatfeïaétîéd' 
a^.cp'épé  mèdicâl  dàu^  Sès  aspirations 'léâ'.'  MüS' 
légitimes,  tn'àis  il  n’a  hiëmè  pas  l'é  'mérité', q-êtpé 
clair.  ;  ,  .,  ■,) 

Espère  ns  que  la  Chambre  des  Députés-Famên- 
dera  sérieüsement.  •  ■  ••  % 

.'En  attendant,  nbùè’  dtthnpns  étiëlqÜëS'Ccfiü'mii- 
nicâtiôü's  qül  iiou^ ’-'jiaï'àissent  devoir  iütêtéséér 
nos  lecteurs'':  "  !  '4  ?  ,  .  /!  .ér.,;  ’ 

Monsieur  et  cher  Confrère,  :  : 

Je  viens  vous  demander  votre  appréciation,  -  au  su¬ 
jet  d’un  passage  de  la-loi.  sur  l’exercice. de- la  ph'ar* 
macié,  adoptée  dernièrément  par  le  Sériât.  '  ‘  -  '■ 

La’question,  dont  je  vais  VOUS' entretenir  intéresse 
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vivetnent  les  médeciüsiquii  jusqu’à  ce  jour,:  délivraient' 
des  médicâoients  à -leurs, malades,  ;  :  .  :  il.  jn.:.  ■ 

:.Le  texte,, deiJa  noUVelleiloi!  .est  'aiiabigu',1  ;inciômplet' 
et  ne  petit  rester  sans  être  modifié.:,  ,  ■  n:.  ■■ 

règîe^J^^eondfiîo'ris'^trsdés^qu&l^^ 

habitent  Unë  Cdhtrriù’ne'  dû-  il  'h’eXis'té' ijà's  dç’  I  ’phannà- 

ciè,' pourront  vendre  des' médicaments.'  '  '  ‘  ' 

■11  n’est  pas  nécessaire  de  vous  l’apprendre;  les 
rnériecins  de  campagne  retirent  delà  ,  vente  :  des, .  mé- 
c(j,caiqenis  une  pgrtie; de  leurs;  revenus.  .Restrpindtiei 
'/.'^î':P‘’,é,rPg?ii‘Ve,  :  (i’'ep,t.,rendrf  i.p;tpQssib,le„  i;exerçi,eç, 
de  la  pr.ofesàiün,  dans  bon  nombre  de  contrées,  peu' 
foi'tunë'çs:'',;'". "  ""'""'-m  --'i  i'-  •  ■';)  , 

■'M.  CôrnHV rapporteur  de  la  'lôi;au"'.Sénab,‘'  a'insîVté' 
longuement  pour 'entraver  les  riouvfeaiix  ’  droits  rbc'o'n'-^ 
îiiis  hécessàires  âux  médecins  de  .ville,  et  pour,  dimi¬ 
nuer  les  prérogatit;es  J, anciennes!  des  médecins:. de 
campagne.  ,Il:n'a  cédequx  ohj^rvstiqns  de  MM.  Hertjé, 
de,  jSaisy.'et  Maxime  .Leço.mtej  qù'én  , voyant  unie  .majo¬ 
rité  dppbsé'é  â  sa 'préférence.  ,  ,  .  .  ■  .  '  '  '  '  , 

.  Pour  obéir  aux  manifestatidtis  du 'SëfaUf,'  M.  CorhÎF 
à'  'inddifié,'  en  'apparence,  les'  mesures .  'rèstri’ctivés  -  de 
sa  première  rédaction;  il  a.cèSsé  dè' limiter  les  droits 
dps  médecins,  .par  des  distances  Icilométriques  et  est 
revenu,  -sv  l’on  se  Pgpporté.  à  sqs,,dtres,'  à  l’esprit  .  dp 
l’ancienne’ loi.',  ,. 

:  Pour  bien  faire  saisir  la  yerité,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  le|texte  dé  l’ancienne  loi  dé-l’an  Xli  . 

Article  IJ ^  —Les  officiers  de  santé  (expression  -compre¬ 
nant  à  cette  époque,  les  me'decins:de  tous  ordrès),  ,  établis ,  dans 
des  bourgs,  villages  ou  communes,  où  il  ji’y  aurait,  pas  de 
pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  pourront  fournir  des  médi¬ 
caments  simples  ou  cdmposé's,  mais'  saris  avoir  le' droit  de 'tenir 
officine  ouverte .  ^  ^ 

,  ,  Cét  artiGj,e  paraît  clair.  , 

,  Et  pourtant,  depuis. le  commencement  du^siecle,  les 
pbaçmaciens  n’ont  pas, cesse  d’intenter,  à' ^out  propos, 
des  procès  aux  médecins,  qui,  installes  dans  une 
commune,  où  il  n’existait  pas  de  pharmacie,  fournis¬ 
saient  dès  médicaments  à  leurs  malades  ;’Bt  favorisés 
par  certains  jugements,!  ont  réussi,  fréquemment,  à 
faire  condamner  nos  confrères  à  des  amendes  de  5oo 
francs  au; pqinimuin,,  pt  quelquefoiSiles  qpt  .pbligés  à 
abgndpntier  ûi). pays,,  dp  p.çriiblémm?t  ils  s’étàiient  crée 
■  ’  . . 


_ . --i 'anclénriéi  à  'dit  M,  ‘Cd'rnil  aü;  Sénatj:«  .rie 

«■  jibéeisàî't  pas  dans  'quelles  limites, ni'  dans'  quélles 
(('  dôhditrons,  les  médecins' avaient  le- droit  de  'délivrer 
«'les  médicaments  !..  Les  arrètsi  deS:  tribunaux  ont!  été 
«  contradictoires-,:  Gette.  jurisprudence:  est-  incertaine,. 
«, C’est  upe  des, raisons  ,  pour.lçsquejlqs,  je  vous  de- 
«.m^'pderai  de  rie  pa’s:  adopter  ramendeme'nt  de  ,1’hd- 
«  |rioréblç  M.  Maxi'm.é,  Lécointé.  ■»  '  '  ’ 

'  Eri'i Bien' !  'C’est'  M'.  ‘Cbbriil, 'lUi-niêirie,  qui,  à  la 
sédnee' .Suivante '20  déceiribrej  a  proposé  et  fait  adop- 
tef  eomme  meilleure  et  parfaite  la  rédaction  actuelle  que 


Les  médecins  exerçant  dans  une  commune  où  il  n'y  a  pas  d’ofi- 
cine  de.  Pharmacien,  pourront. porter  des  médicaments  sim¬ 
ples  ou  Composés,  àus  personnês  jpres  desquelles  il  seront  appe¬ 
lés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  femf  officine  ouverte.  » 

Je  laisse  de  côté  ce  qui  suit,  avec  sacharge  nouvel¬ 
le,  avec  ses  innovations  aussi'ènnuyeuses  et  blessan¬ 
tes  pour  les  rpédecins  qu’inutiles  pour  ja  sécurité  du 
public.  J’en  ai  détaillé  les  inconvénients  dans  le  Con¬ 
cours  Mé4îcal,  miiriéro  du  21  juillet  dernier,  page  343. 
Aujourd'hui,  je  m’occupe  uniquement  delà  phrase  citée 
plus  haut.  ■  '  , 

Que  veut  dire,  et  que  comprend  M.  Cornil  par  des 
mots  c  Les  médecins  .pourront  porter  les.  médicaments 
aux  personnes  près  desquelles  ils  seront. appelés'!  , .. 
.  .,L!e3çpres,siqn.;/),9p.i:er.,est  singulièr.eméfn  restriefive, 
limiiVttve.él'  é.ibignëe.dè  valoir  celle  qu’eilé  remplacé. 

L’andié'rihe  ldi  de  i'ari  XI  disait  :  Les  médecins  poür- 
ront  fournir,  c’est-à-dire  délivrer  aux  malades,  ou 
pour  les  malades  qui  auront  recoursà  leur  ministère  ; 
elle  n,’obligeait  point,  pour  se 'tenir  dans  la  légalité,  à 
porter  soi-même  les  substances. 

Le  texte  de  M  .  Gornilj  pris  à  la  lettre,  n’admet  qu’un 
cas- pour- ;la:déïivrance  .d.es  médicaments,  ce  n’est  pas 


Ini’sqtie- :1e  médeciniles  donne'  chez! lui  après  une  -donâ 
sultation,',oüilorsqu'’il'  les  remet àiun'.comrnissiohnàiœe 

p. o.ur.un  client  qu’il  vient, de  visiter,  mais  uiliquem'ant 

q, tiàn,d|il  Ips,, porte;  jui-inèfue  au  domicile  du  mala^Çi 

tléla  est, étrange.  ■  'i  l 

iM.; Cornil  a  été'  ptusiexplîcite  et  plus  généreux  eri- 

■vérS  les  médecins  de -ville  aUxqiiels  'il  a  permis  dans  lé 
méiiife'  article  |  III,  d’administrer,  en  cas  d’urgence,' 
soit  cheq  eux,  soit  che\  leurs  malades,  certains  médicai-i 

Vous  '  me  direz  peut-être,  mon  cher  confrère,  que 
j’exagère,  la  portée  et  la  valeur  d’une  expression,  et 
pour  me-çqnvàincre  des  Intentions  favorables  de  la  loi, 
vous  m’ën'gàgerez' à  relire  le  compte  rén'dii  de  la  dis-  ' 
cussiqn  au  sénat,  où  l’on  a  vu  la  majorité  des  séna¬ 
teurs  ”61  M.'Côrnil  lui-mèmé,  à  la  fin,  remplis  de  bierfi- 
veillâneepour  les  médecins  dé  campagne. 

L’esprit  de  la  discussion  a  été  favorable,  je  l’admets, 
m-ais  le  texte  présenté  en  dernier  lieu  et  voté,  ne  l’est 
c'értes  pàs., 

'"L'é  premier  mérite  d’une  loi  consiste  à  Offrir 'une  dé¬ 
finition  claire,  complète,  sans  ambiguïté.  La  loi  actuelle- 
n’a  pas  ces  qualités.  '  ■ 

:;  Noüs  gardons  le  souvenir  4u  procès  de  Domfront  re¬ 
latif  .aux  syndicats.  :  ■  .  : 

.  Avant  les  jugements  des  tribunaux,  nous  avons  cru 
posséder  le  dr.oit  de  nous  syndiquer,  de  parla  loi  com¬ 
mune.  Pour  convaincre  nos  juges,  nous  avons  rappé-' 
lè  la  discussion  du  Sénat  et  celle  de  la  Chambre,  tou¬ 
tes  favorables  à.nos  prétentions.  Nous  avons  fait  va¬ 
loir  les  déclarations  du  pro.Tioteur  de  la  loi,  qui  affir¬ 
mait  avoir  toujours  compris  notre  profession,  parmi 
célles  aptes  au  droit  d’association  syndicale. 

Nos  espérances  ont  été  déçues.  Les  juges  n’ont  vou¬ 
lu  voir  que  le  texte  de  la  loi  et  nous  ont  partout  con¬ 
damnés,  11  a  fallu,  depuis,  solliciter  et  obtenir,  non 
sàris  peine.  Un  article  tout  spécial,  pour  nous  donner 
un  droit,  que  déjà  nous  devions  posséder. 

Le  texte  de  l’article  12,  §  II,  est  donc  mauvais,  in¬ 
suffisant,  et  contient  des  motifs  à  interprétations  diver¬ 
ses  et  à  des  procès  assurés. 

iÇe  texte  doit  être.remplacé,  parce  qu’ilest  de  nature 
à  supprimer  des  postes  médicaux  occupés  à  la  campa¬ 
gne,  depuis  de  lorigües  années,  à  la  grande  satisfaction 
düpUblic;  èt  parce  qu’il  peut  empêch'ei  la  création  d’un 
grand  nombre  de  résidences  nouvellesj'qui,  selon  toute 
apparence,  seront  fondées  d’ici  à  quelques  années. 

liés  élèves  en  médecine  ont  augmenté  à  Paris,  d’un 
tiers,,  en  ces  trois; ou  quatre  dernières  années. 

Dans  douze  ou  quinze  ans  au  plus,  le  nombre  des 
médecins  aura  doublé  en  France. 

Où  se  portera'cette  massé  denouveaux  diplômés  ? 

Là  plupart  posséderont  plus  d’érudition  et  d’espé-' 
rances,  que  de  rentes,  et  aspireront  à  toucher  promp- 
témeiit  des  honoraires. 

;  Avec  une  loi  favorable  à  l’excèrcice  de  la  profession 
à  la  campagne,  beaucoup  de  jeunes  disciples  d’Escuiape, 
connaissant  l’encombrement  des  villes,  et  la  difficulté 
de  s’y  créer  une  clientèle,  se  porteront  dans  les  lo¬ 
calités  éloignées  du  centre,  où  ils  seront  assurés  de 
toucher  de  suite  quelqu’argent,  et  d’y  trouver,  non 
pas  une  situation  très  brillante,  mais  la  presque  cer-' 
titude  d’y  vivre  et  d’y  élever  leur  famille. 

Avec  une  loi  défavorable,  restrictive,  contenant  ma¬ 
tière  à  chicanes  ou  à  procès  ennuyeux,  les  médecins  se 
fixeront  forcément  dans  les  villes,  où,  entassés  au  mi¬ 
lieu  dé  confrères  plus  anciens  ou  plus  heureux,  ils  at¬ 
tendront,  pendant  des  années,  pendant  toute,  leur  vie 
peut-être,  le  décès  des  concurrents,  ou  l’événement 
fortuit  qui  leur'procuréra  une  clientèle  fructueuse. 

'Un  changement  dans  le  textè  actuel  de  la  loi  s’im¬ 
pose,  et  pour  dohner  aux  médecins  de  campagne  une 
séçurité  et.  un  droit  nécessaires  à  leur  existence,  et 
pqyir  satisfaire  les  besoins  des  populations  rurales, 
qqi.sont  exposées,  comme  le  .disait  M.  Maxime  Lecom-, 
te, 'à  manquer  â  la  fois  de  visites  médicales  et  de  mé¬ 
dicaments. 

Les  médecins  des  villes  ne  se  plaignent  point  de  la 
présence  de  confrères  dans  la  campagne,.pas  plusque  de 
celle  des  médecinsinstallésàleurs  cotés.  Ilsisavent  d’ail-, 
leurs  que  l.a  çotiçurreriçe  en  est  àutf.ementmoins  redop-i 
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table;,  quel  celle  qili  leè.  attend^  dams. les  villeS'^  isiü  la 
multitude,  des. aspirants'  actuels  au  Doctorat iisis  porte 
entièreiaumilieuid’eux.;;!  ;  : .li.,  ii 

On  pcfurraît  proposer  la  rédaction  toute'  simple  ilque 
voici  ;  Les  médecins  habitant  Une^  commiiné  'Oit  lil 
n’existe  pas  de  Pharmacie  établie^- pourront  délivrer, 
spit  eü\X,  soif  au  domicile  dé  leurs  rnalades,  les 

médicaments  simples  et  composés,  mais  sans  avbir^  '.lè. 
droit  de  tepir  bfficipe  ouverte .  .  .  .  ,  ,  ^  \  , 

Ce  texte'  'ne  doriaeràit  aux  rnedeciiis  .dé^;  .ca^pagnej 
aucun  droit  nouveau,  il  confirmerait  simpréniënt  les 
droits  anciens.  .  ...  ; 

Agréez,..,  etc.  .  D'  AuitY. 

Recouvrement  d’honoraires,  itrivilcg'e, 
Itrescriptiou. 

Monsieur  le  Directeur,  ... 

,  Je  désirerais  avoir  l’avis  du  Conseil:  judiciaire  du 
Concours  médical,  sur  le  fait  suivant: 

J’ai  donné  mes  soins  à  une  dame  pendant  ;  sa  der¬ 
nière  maladie,  et  les  honoraires,  qui  me  Sont  dus,  s’élèi 
vent  à;  la  somme  de  284  fr. 

Cette  dame,  qui  possédait  quelques  biens,  personnel 
lement,  a  trois  enfants.  L’un  deux  renonce  à  ;la  succesi 
sion,  les  deux  autres  héritent  des  biens  de  leur  mère,. 
Un  accord  intervient,  entre  le  mari  de  la  dame,  décé¬ 
dée  et  ses  deux  filles  hériiièreSj  en  vertu  duquel  il 
abandonne  à.  ses  enfants  son  droit  à  l’usufruit  s’ils 
prennent  à  leur  charge  le  règlement  des  honoraires 
du  médecin  (qui  devait  d’ailleurs,  je  pense,  avoir  un 
privilège  sur  la  succession). 

Cet  arrangement  pris,  en  présence  du  notaire,,  je 
laisse  à  celui-ci  mon  compte,  qu’il  me  promet  .de  faire 
pajfer,  la  moitié  par  une  des  filles  héritières,  l’autre 
moitié  par  l’autre  fille.  (Cette  seconde  moitié:  ne  peut 
être,  liquidée,  actuellement,  parce  que  le  mari  de  la  da¬ 
me  héritière,  qui  est  en  Amérique,  on  ne  sait  ou,  n’a 
pas  fourni  son  autorisation,) 

Survient,  il  y  a  6  mois,  un  créancier  du  fils,  qui  a 
renoncé  à  la  succession  (lequel  fils  est  mort  depuis 
un  an).— Ce  créancier  prétend  que  le  fils  n’a  renoncé 
à  la  succession  que  pour  frustrer  ses  propres  créan¬ 
ciers,  qui  auraient  saisi  sa  part,  et  qu’il  a  du  y  'avoir  en¬ 
tente  avec  ses  sœurs  et  dans  ce  cas,  il  fait  opposition. 
Le  notaire  me.  dit  d’attendre,  que  mes'  intérêts  ne. 


Si  je  n’ai  pas  suffisamment  fait  établir  mon ‘droit 
pour  le  réglement  de  la  première  moitié,:  quels 
moyens  aurais-je  d’empêcher  le  retour  de  pareils  taits,.; 
lorsqu’on,  réglera  la  partie  restée  non  liquidée  par  le: 
fait  de  l’absence  du  mari  de  la  seconde  héritière  ?  :  .  :. 

D.'B.:  ..  ■  ■  : 

Nous  avons  soumis  cette  lettre  à  notre  Conseil 
judiciaire  et  voici  sa  réponse  : 

Aux  termes  de  l’art.  2101  du  Code  Civil, .les 
frais  quelconques  de  dernière  maladie  jouissent, 
après  les  frais  de  justice  et  les  frais  funéraires, 
d’un  privilège  général  sur  les  meubles  et  l’arti¬ 
cle.  2104  stipule  que  les  privilèges'  énoncés  en 
l’articlé  2101  s’étendent  sur  les  meubles  et  sur 
les  immeubles.  Ils  se  conservent  sur  les  immeu¬ 
bles  sans  inscription  conformément  aux  explica¬ 
tions  de  l’article  •:2107,,  :  ■  1.  . 

Mais,  suivant  l’article  2272,  encore  applicable 


'  en  respèce;.'l'’a;cbJô,rt'’de'9  'inédëcinë"ét''-tliarma- 
cieps (po.ur.  ivigites • . et .  médicqm'entsv .sè.  '  p'rescîit 
p,ar,'U;n.,nn.  ;(Ilomi  .les.'eréauGes  néesidejiuis'ile'iSl!)! 
npvenii)3Ee.i^.àipar  .deux  lanb,  èn  .vertu  de  l’apti- 
cle  11  de  la  loi  CbevUn'diér.j  ,  .  Orj  .pour  évitëi>  la 
prescription,,  4eijx  ,mo;^qns  gpnt  ,à:  Ia,.,dispQsitio4 
dés  "rii'érïéôih^  et  'piiar.W,acièns  i  l»  Obtenir  un 
arrêté, de  compte,  signé  dés  débiteurs  ;,2.’.A,dé- 
fàu  t,  asslHi'ér  leédî,té‘dëbîtèiî^ g  '  éd'  naïen^rit'-,; ,  le, 
tdüt'aîhs’f’àirinéë,  dû'.objf ‘é'te''d9'nUe^(é?f^,in^^^^ 
fournis  léS 'mëdica'tU’èrits!'  (Dans  'les'S’anâ '  pour 
les  créances  nées  depuis  iè'30  novembre’1893-.)  Le 
paiement  d’un  ucompté,^lil  pouvait'  êtrè  ;HrôUyé 
péi’émpfoîrè'ni'ent  '  '  eriipêcbèyàît'  ''  ''eg’ulgtii.é.nt  (1^^ 
créance  d’être  att.èlntè'.jj^n^ié.prdsç'ijf.^.liipn;;',  ^^ 
il  Uq.,fauVguèrércdmptpr,;S]^^  moyen,  qU’eni 
doît  eonsidéréf  cbmmé  linéopér  alion  in  extremis.' 

.  Dans  l’espèce. ac.tuellev'il  y  a;  lien  de  :pouTèui- 
vre'  en  paiement,- dest-à-dire-appeler  èn'êcmCiiîa; 
tion,  puis  assigner. les  deux-  bérUîères i'Si;  celles^' 
ci  .n’oppbsentpa's'  la'-préscriiitiqU,'  yc!us,(';]f)purr.e^ 
obtenir  'Un  jügémlëntj  Vdiis  e'xqçUîdrez  ‘iéUK 
tous  ,l.ës.  biens  lüéublés  et,  -îmineubles  ■  '  p.royenaut 
de  là  succession  de  ' leur  mère.  Notam menti  en 
ce  qui  concerne  L’héritière,  quip’.a  pu.  toucUep  sa 
part,  î'pÿ  aura  lieü'dé  faire', oppèçitipn, ,  pqr  ,l’;hqis- 
sier,  aux  màihs'dü’.h'ôîàirél’,'’ ,  1',:  ;  . 

■ ,  Cëlubci  à  été  lidprudéht,’  bii'  prômëttapt'p.dié?, 
ment  et  ',èu  '  nëgïigeaiit  dë'  1,’às'surè H,',  m.ai s ,  il  n’é^t^ 
pas  LÉGA'r..UMENt’rëspbn:sàbië.'.'''‘  ;  '  ‘ 

'  ■  "  1"  '  ;  \'LAÀDÉRÉXq^U'y'OCdt,.. 

BULLETIN  DES  SYNDIOATS 

Nyudiéàt niciUcal  lin  Cher*.'  ‘  ''  '  '  . 

24  aoûl  ,1894.  ■  '  'y'  :  <  - 

Prést’iiiS  ;  MM.'leS  dpcteùrs  BAj3iLLD'T;..,MÉRAtiTi 
L'ADÉ'VÊZE,'  CoURUèGÉS,'DCRAÙ,D',  DÀUCp,NfeÀé)  :Mo-; 

:  «É'Ad,'''D'BeiENcdrRIî'  'EiENTtLLiC,  Dzro'i.V,  '  TEMplU.lj 
père,' Témoin' fils'-  I\lBéàtVDERViER',  Jannin, 

LET,  D,E  BÉLLANOV.  ,  ..  'l' 

'  '  iMM'.'  ■V'A'r.ùbÉ,'Giï]É:s'sffl;  'MpÏTA  ét  'CpuRtAULpeppt 
répréséntés  par  '  le d'opt'é'èr  Bàbillpt’  ;  'M.'pRipux;,: 
parle  dpbteiir  "  Làdé'<''èze';'  M, 'p’ETtrFiLs,,,par,  ,lë 
docteur  de  Hervler  ;  .M!',CARTéN;’;pàr  lé  'dpctèur. 
Mèraut  ;  M.  DÊscu.Aitfpé,  pîqr  ‘lè'.'dôdtèUT  CoUrrèges.', 
.Lé  Secrétaire  ‘gëhéM'Ht'lè 'cb‘nà]l)te:r'éuaè|(ljé^^ 
négoôiatlbus  prélirnitiairés  a  'L’prgaUisàiibji  .sy^T, 
dicale  ;  il  insiste  .par ticulièrefflôht  ', sur,’ leé  attrj- 
butiohs  et  sur  le  but 'dé  la  'nbüvéllé  .Â'ssoçiàtibp;,.^ 
.  destinée  à  compléter  lâ  , Société  dé  pr'éyoyançê  e;^, 
à  imprimer  iine  impulsion  nouvélle'à  rétuçjé  deg 
questions  professionnelles.,  " 

Mi  le  Président  donne  Tècture  . des  StàtjifSi..  duî,; 
.  sont  adoptés,  article.- pàÉ.hrljiëlèv 'a  runqtii^ 
après  qUélqués ôbsérvàtio'riS  dë'dëtaiT,’,,''  i  ' 
ïl'ést  ënsuitO'Droéedé  à'.rél'ébtîbh  dù  Bür'éàu! 

■  délinitiif.' .  "  yr T', .',i 

Sont  élus'.:''.  1 

Prcsideiît  •:  D'  Babillot,dé  Bourges.  '  .. 

Vice-Président  :  D’’  Méradt,  ,  dé  Mélmh.;  ,  ; 

.  Secrétairè '■  général  trêeôrjer  D>-  'Cpurrègès,]  d,ég 

Secrétaire  des  séances  :  Dr  Imbert,  de  Bourges. 
Sont  adjoints  au  Bureau,  pour  formbr  avec  lui 
la  chambre  syndicale  ' 

Dr  Hervier,  de  Vierzon.- 
.  .  .Dr.Mpreau, , de  Bourges.  ,  iv'.  '-  '  ' 

Dr  iD.0oencière,  dê  Sancergues.  '  '' 

.iDr  iDàdevèzey  de  Sainü-FlGrent:  '  '  ■  '  ' 
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LE  EdNCOURS'  MÉDIGM. 


.  ^  .  Loi  sur. de'lai’phanvlacw.”  •  i  .  • 

Le  Syndicat  adopté  lès  •  conclu’éidriS  résüiïiéés 
par  le  :  docteur  Gassot,  :  Secrétaire  général  dü' 
Syndicat  médical  du  Loiret,  contéïiùes"à'ana  le 
n»  29'du  üoneo'tM’s  »ié(J/ed<'1894.'  ''  ■ 

Mpporis.  'kesl  .Jff:édecii;is  'hyéc. 'ifpciél(çs.^ô‘‘sin^HK^ 

V  • tr 

_  Àprès  pne  (il^cp^^ïpn.E^'niipfe,  a.jl'aaupljp  pjp^ 
^ieor§-  Membre^  piippne.ntpiaf't',  le  pynqicpt  pdppi 
te’,  à.  la  pjajprijté,  la,  ^-és'ojptipn  .^mYftpte,  ,  ■  ; ,  , 

<1  donsidérant  -que.  le  Mëdéain  iBolé,  en  face 'des  So4 
qiétç?,,4e  ,?ççgur^,aiUtHeIis„-es(:eWigé  souvënîdeisubin 
dÇiS  copti|dori,s  pumiligntes.qHela  ;çpqpur[iigqc.g,.entr4 
cbh  frètes  lui  fai.t  une  nécç^sité  (jt’açpepîet  ;  ;  , . 

Gonsi'dërârit  que  cette  sitüatïqh  est  aussi  prçjucjiciqr 
ble  àux  Sociétés  qu'attentaioffé  ’à' l'd  dignité;  des; ^ 

Le  :  t  Syndicati’  :  resçe-tstaltiit;  '  iés' droits  lacquis:  ‘  èl  les 
con,trsts  eq:i;oarS  d’exécution,  si  les  titulaires;  croient 
de  Ipur,  intérêt  de  ;iê4.fespeqter,,émet;l!avisj  àila  majoi-i 
pité,  .qu’à  ■  f’ftven|ir  ,;jes  S.ociétés,;de.  .secpqr^.  mptqejs 
Soient  iiiifes  eii  déin'éi^ré  d,’p,cceptép;jin. tarif .médieebft 
Ib  Visifé'èr  qu’adssi  lés  Sociétaires. puissent  â,  leur  erq 
dhbisir-leüp  Mé'dééiri'ddflni  les,  fîriitîci’ens,  qui  auront 
accepté  ie  tarif;:»  i,-:  :  .  "i' 

'  Séfiiié'fi'.’ .'çnù}(fi^pmel.  '  j 

Mi'lè  doctè’ùr  Mér'aut,.ftyan,t  décütre.qw’ita  dén 
p.Ojsé.la  .yeillc  ^ur  te,buf;éau.d|U,,Cons,çiI  général 
pii  yjnu  tendant  ^  la  revisiop,  de  Ja.  Ip’i.du  ,15  juilr 
let'  1889,"  rëlativèmént  au  servicè  iniiiiaire  des 
étudiants.  e,rL  .médecine,  est' vivement  félicité  pour 
soh  obligeante  sollicitude. 

•'  ■  Miijuon  deia  cHdhxlire  éynàic_aip.'.  ■  : , 

25  Janvier  1894. 

La  Chambpe  syndicale  s’ est  réunie  à-Bourges  le 
25  janvier  1894. 

Le  Secrétaire  général. cqmmuniqp.e  une  circu¬ 
laire  tendant  à  njcer  la-.portée,et  le  but  de  l’orga¬ 
nisation  syndicale  et  à  préciser  les  attributions 
de  la  Chambrej  d’après  la  lettre;  et  l’esprit  des 
stattits. 

.  Cette  circulaire  est  approuvée  ;  il  est  décidé 
qü’ellé  sera’  adressée  à  tous  les  Médecins  du  Cher, 
ainsi  'que  le  procès-verbal  de  la  séance  de  ce  jour- 
'  Ld'  Ôhaipbrè  donne,  un  avis  favorable  a  une 
nbul^elle  organisation  de  l’assistance  médicale 
qui  lui  est  soumise  par  le  Secrétaire  général  et 
dont  l’application  s’effectuera  après  délibération 
dü  Conseil  général.  .  .  : 

La  Chambre  syndicale,  consultée  par  quelques 
Médecins  4»|^ércssés  au  service  médical  du  che- 
mîü  de  fer  économique,  donne  un  avis  favorable 
aui’  féclamàtions  de  cep  confrères,  et  le  Prési¬ 
dent  est,  chargé  de  -leur  servir  de  porte-parole 
auprès  dé  , rAdininistration. 

Là  Chambre,  sur  il’invitatiou  du  Secrétaire  gé-- 
néral,  décidé  d’adhérer  ,à  rUnion  des  Syndicats 
et  s'engage  à  demander,  à  la  réunion  générale, 
le  vote  de  la  cotisation  réglementaire. 

Le  6  juillet  1894,  la  Chambre,  syndicale,  réunie 
à  Bourges,  a  fixé;  Ja  dutc  et  l’ordre  du  jour  de 
l’Assempléc. ,  générale  annuelle.  Cplle-ci  aura 
lieü  le  deuxième  jeudi  d’octobre. 

REPORTAGE  ilÉDlCAL 

—  Les  notes  d'honoraires  yoUir  leS'  biireâu'x  d’assis¬ 
tance  sont  désormais  exemptes  de  timbre,-^  Une  dépêche 
du  H  septembre  1894,  adressée  par  la  direction 


générale:  de  l’Enregistrement  à  la  Direction^  de  la 
comptabilité  puMiquai! ^'établit  que  des  !  mémoires 
des  médecins  adressés  aux  bureaux'  d.'assistàhoe 
médicale. :(.dépenses; prévues  parl’articlo :  26  (dé 'la 
loi  du  15  juillet  1893),  sqnPexempts'devtimKre;  ;  ' 
■  ic/ibiVë'S’üaè'iüjé-à  'i'Ic’o/è.'üè ptîà.rii’tdçiÀ'i' 

h’V  a  paè  d'é'  chàlre  'd'ab'alÿsé’ 'a.'  rèCote’.’sup'Meure 
db  phàfm'aèib,'  è^'  èepbndàbt  leé  phàrmàpj.ens  ',sqm 
appelés,  chaque  lour  à.fdjre  des  analyse,?  tpéflrcîilçs, 
(Jes  aiialyses.dé'  .taatièrps  îudüstyiôîlés ,  et,  :  pl^rip^le^, 
été. 

Le  D' Lannelongue,  député,  ademandé;à',ia,Chairi- 
bre' üh  crédit  de  6,000  francs  ponr*  la  création  d’une 
chaire  magistrale  d’anaTÿse'chimique  à  l'Ecole  su- 
périeur'e’^dêfîJiarmâGieme'Pârifec'-':  •  '='■ 

— Les  épidémies.  -i'Liïiîfüàfizà  poursuit  toujours  sa 
marche,  Londres  a  eu  la  semaine  dernière  1112' décès 
dé  plus  qiiei.  la  moyenne  •  hebdomadaire  des  dix 
dernières  années. :Légère  diminution  à  Paris.  ■ 
■'Le  typhus  .sévit  a  Bône  où:  7S  '  cas  étaient 'en 
traite  mon  t  ;  à'  L'hOpital  •  à  ■  la  date  du  22  f  évrie’r  ;  ■  j  :  j  i  :  : 

Le  choléra  frappe  toujours  à  Constantinople  de¬ 
puis:  Immiois  dé  novembre.  Cette  situation  a  Ubligé 
le- conseil  linternattonal  (le:Ba!nté  -à  prendre  des  me¬ 
surés  de  préservation  'àl’égàrd'  du  prochain' pèleri- 

nagè  à4a:Medque.:  '  :' .  i.u  -;.:  f  i 

'  La  scàrlatine  se  répand  de  plus  en  plus  dans  les 
rùngs  du  82>'à  Hontargis.' On  installe-  de 'nouveaux 
baraquements.  •  ■  ■  'f  :  ’  ■  '  '  '  ’  'î 

On  signale  encore  une  pelité'  épidémie  de  variélé 
en  Vendée,  et  une  forte  épidémie  de  dip:hthérie '.ëfi 
Nionvellè-Gatédonie;  . 

:  Enfin,  les  dernières  nouyeiles  de  Tamatave  men¬ 
tionnent  un  grand  nombre  de  cas  de  vàrjolë  èp  dë 
dysenterie,  par Ueulièrement  'chef  les  ■créplès. ' 

.  —  Les. hopitauJf  dé. pronipt  secours .  -r-  M.' le  D' Mar¬ 
cel  Baudouin  vient  a’étùdièr  et  d’indiqu'er,  les  avapr 
tages  chirurgicaux  fournis'  par  les.  hôpitaux.  ..dits 
de, prompt,  secours.  Notre  infatigable  ^  cqù frère  se 
prépose,  d’en  pQurs.uivrç  Pessai  à:  rexposiüoh  uni- 
versélle  de.lQOÛ.  'Tous  nos  vceux  pbur  lé;  Succ’è?  rdé 
cette :Jieurénse.' innovation.  ,  ;  ;  • i:.  .  - 

On  annoncé  la  mort  de  M.  le  docteur  Marjolinp 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  assé- 
cié  libre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1881, ’dér' 
cédé  à  Paris,  à  l’fige  dé  quatré-vingt-trois  ans.  ■  ' 
M.  Marjolin,  fris  de  l’éminent  chirurgien  d’e  cë 
nom,  professeur  de  pathologie  externe  a  la  FacüE 
té  de  médecine  de  Paris,  était '.un  des  derniers: 
membres  fondatèurs  vivants  de  la  Société  dé  élii- 
rurgie.  '  .  '  '  '  '  . 

—  Vient  de  paraître  chez  M.V.  Rueff  et  Gie,  édi.-. 
leurs  106,  Bd  St-Gèrmain,Pari.s,  Traitement  des  Frqc- 
tures  par  le  massage  et  la  mobilisation ,  pa.v  ]e  U’  Just 
LuçasChàmpionnière,  chirurgien  de  1  hôpital  Beaut 
jon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien, 
président  de  .la  Société  de  Chirurgie.  Volume  dé, 
560  pages  avec  66  gravures  dans  le  texte.  .Reliure 
d’amateur,  18  f.  . 

—  Jeudi?  mars,M.  le  Pré'sideat  de  la  République 

a  continué  la  série  de  ses  visites  charitables  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Il  s’est  rendu  à  10  h.  du  ma¬ 
tin  à  l’hôpital 'Bichat,  boulevard  Ney,  et  a  été  reçu 
par  MM.  les  D”  Terrier,  Roques  et  Lacombe.  Il  a 
remis  200  f.  pour  les  malades,  au  directeur  de  l'hô¬ 
pital,  _ _ _ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIl/lLE  DU  «  CONCOURS  KIÉDICAL  » . 

N"  3084;  —  M.  le  doctenr  Bouyer,  de  .Saintes  (Clia- 
rente-'Inférieure),  membre  de  l’Association  des  arron¬ 
dissements  dé  Saintes^  Mareunes  et  Jonzac.  ' 

:iNv3985. — Mi  le  docteur  Bardot,  de  Falaise  (Cal  va- 
dps),  membre  de  d’Association  des  médecins  du.Calya- 

- .  i  :  : .  :  /  le  'Directeur-Gérant  -.  A,  '  GË7dLLY .  !  ’ 
Clermont  (OÜëjT^^^nmprj^X;  frères,  place  St-André’ 
■■:■’  ■  :  M'aison' spèéiale -pour  iouniaux'et'rèvüéfe.  •  ' 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  bactériologie  et  la  profession 
médicale. 

Il  n’est  peut-être  pas  trop  tôt  de  jeter,  d’avancé, 
un  coup  d’œil  sur  l'avenir  que  réserve  àu  corps 
médical  la  révolution  scientifique  provoquée  par 
les  bienfaisantes  découvertes  de  l’illustre  Pas¬ 
teur  et  de  son  école.  '  ■' 

Quel  chemin  parcouru  depuis  le  duel  retentis¬ 
sant  de  ces  deux  orateurs  écoutés  de  l’Académie, 
Pasteur  et  Peter  !  Et  cependant,  il  semble  cjue 
c’était  hier  seulement. 

L’ardeur  et  l’habileté  du  champion  de  nos 
vieilles  méthodes  cliniques  se  dépensèrent  en 
pure  perte.  Car  l’adversaire  qui  s’avançait  n’était 
pas  un  théoricien,  un  dé  ces  rêveurs  qui  créent 
une  mode,  un  engouement  passager  ;  c’était  le 
savant,  c’était  là  méthode  expérimentale,  c’était 
le  progrès. 

Aussi  son  armée  tient-elle  aujourd’hui  toutes 
les  clefs  de  la  place. 

La  chirurgie  et  l’hygiène  sont  conquises  :  la 
médecine  d’autrefois  n’eist  plus  elle-même  en 
mesure  de  disputer  le  terrain.  Le  diag’iioslic, 
cet  élément  primordial  de  notre  art,  Tle  saura 
bientôt  plus  se  passer  du  microscope,  de  l’analyse 
bactériologique  ou  chimique,  des  cultures,  des 
inoculations,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut 
fournir  à  nos  appréciations  cliniques  des  don¬ 
nées  absolument  exactes. 

Mais  que  deviendront  alors  le  flair  médical, 
le ,/c  ne  sais  quoi  que  nous  croyons  pouvoir  met¬ 
tre  en  avant,  et  l’expérience,  cette  garantie  que 
le  public  exigeait  do  nos  cheveux  blancs  ?  Leur 
valeur  sera  disciitable,  et  elle  sera  de  pinson 
plus  discutée! 

Aussi  envisageoris-nous  avec  inquiétude  l’ave¬ 
nir  des  médecins  do  campagne,  sortis  de  l’Ecole 
môme  depuis  dix  ansi 

Quand  va’ se  répandre  dans  lios  provinces  cette 
nuée  de  praticiens  cfui  encombre  les  P’acultés,  et, 
de  ce  seul  fuit  déjà,  nous  fait  trembler  devant 


Uhe  concuLr'eilcè  effrénée  ;  quand  la  lutté  .pour 
l’existence  va  s’engager,  entre  nous  et  céç  je.unés 

F ens  armés  d’une  savoir  diiférent  du  pôtré,  de 
ardeur  ôt  dé  la  çonfiance  que  dohrie  |lf  senti- 
mént  d’urtë  ;  valeur  réelle,  ne  sommes  nous  .  pas 
meliàcés  à  bref  délai  d’une  écrasantp  et  irrémé¬ 
diable  défaite  ?  Le  public  sera-t-il  pour  nous  V 
Confrères,  pardônnez-nous  ce  cri  füalàrme  1 
Du  haut  de  nos  '  situations  acquises,  ne  rions 
plus  des  bacilles  et  des  bouillons.  Ceux  qui  les 
cultivent  méritent  déjà  notre  respect,,  pour  Ips 
services  rendus  à  l’humanité:  à  lions  le^  anciens 
du  corps  médical,  ils  doivent  inspirer' dé.  plus 
une  terreur  salutaire  et  d’utiles  déterminations. 

Il  faut  marcher  avec  s, on  temps.  Le  siècle  pro¬ 
chain  verra  l’épanouissenient  de  la  liouvelle 
médecine  :  consacrons  à  l’étudier,  cè  qui  nous 
reste  de  celui-ci. 

Retournons  à  l’école  ;  et  préparons  l’évolution 
par  crainte  d’une  révolution. ,  , ,  , 

Et  s’il  est  impossible  à  beaucoup  d’entre  uiotis 
de  quitter  la  glèbe  où  nous  sommes,  attachés, 
pour  fréquenter  les  cours  et  les  laboratoires  de 
nos  jeunes  maîtres,  cherchons  leur  enseigne¬ 
ment  là  où  il  se  trouve,  c’est-à-dire  dan^  les 
journaux  de  médecine.  De  nos  jours  les  traités 
et  dictionnaires  sont  vieux  à  leur  apparition  :• 
le  journal  seul  peut  suivre  la  marche  rapide  du 
progrès  et,  de  révolution  scientifiques.  Lisons 
beaucoup. 

Nous  nous  mettrons  ainsi  en  possession  de.  la 
théorie  des  idées  nouvelles.  Puis,  .dépouillant 
toute  suffisance  mal  placée,  guidés  seulement 
par  la  bonne  foi  et  l’amour  de  la  véi’itéj  nous 
demanderons  à  nos  jeunes  concurrents,  au  lit 
du  malade  ou  dans  Vàparle  de  la  consultation,  de 
nous  faire  profiter  de  leurs  répentes  études.;  en 
même  temps  que  nous  leur  dirons,  par  compen¬ 
sation,. ce  (pi’enseigne  l’expérience, dans  le  savoir 
ou  le  savoir  faire  de  la  , profession  médicale. 

Service  pour  .service.  De  la  sorte  s’établira  et 
Sé  resserrera  le  lien  de  la  solidarité  profession¬ 
nelle,  qui  fera  ainsi  part  à  tous  des  .précioiLscs 
Victoires  do  la  science.  IL  Ji 
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La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmaci^e 

La  loi  en  préparation  sur  l’exercice  delà  phar¬ 
macie  reste  toujours  aiipremier  rang  des  préoc-^ 
cupations  du  corps  médibal/  -  i 

Le  texte  adopte  par  le  Sénat  ne  donne  satis¬ 
faction  à  personne  et  il  nous  paraît  impossible 
qu’il  soit  adopté  par  la  Chambre  des  Députés  ; 
nous  adjurons  donc  nos  confrères  de  multiplier 
leurs  démarches  et  de  profiter  des  vacances  de 
Pâques  pour  montrer  à  nos  législateurs  que  nos 
revendications  sont  conformes  à  l’intérêt  du 
grand  public,  le  seul  certainement  dont  ils  doi¬ 
vent  avoir  souci. 

La  question  est  simple,  en  somme,  et  nous  ne 
comprenons  vraiment  pas  comment  elle  est  si 
mal  exposée  dans  nos  Assemblées  politiques  .  ' 

D’une  part,  les  pharmaciens  demandent  à  être  : 
délivrés  des  entraves  de  la  loi  de  Germinal  ;  ils  i 
disent  qu’une  foulé  de  médicaments  doivent  ^ 
pouvoir  être  délivrés  par  eux  sans  ordonnance 
médicale  et  ils  invoquent  l’usage  qui  s’est  établi, 
dès  longtemps,  sans  qu’on  ait  songé  à  les  pour¬ 
suivre.  Le  corps  médical  acquiesce  volontiers  à 
ce  désir  que  partage  le  public  et  nous  sommes 
les  premiers  à  admettre  que  le  sirop  antiscor¬ 
butique,  l’huile  de  ricin  ou  le  vin  de  quinquina 
peuvent  être  libi'ement  délivrés  à  qui  en  do- 
mande. 

Mais  à  cAté  de  cette  juste  revendication,  Pabus 
est  tout  prêt  à  se  glisser  ;  il  ne  faut  pas  qu’à  la 
faveur  d’une  rédaction  trop  large  il  soit  possi¬ 
ble  aux  pharmaciens  de  délivrer  sans  ordon¬ 
nance  et  librement  des  médicaments  dont  ils 
ne  peuvent  mesurer  l’effet  ni  l’appropi-iation, 
qui  peuvent  dans  certains  cas  causer  des  acci¬ 
dents  et  dont  l’administration  doit  être  entourée  ■ 
de  garanties  dont  le  médecin  est  seul  juge. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  que  le  pharmacien  ait 
le  droit  de  eonseiller  des  médicaments  qu'il  déli¬ 
vrerait  ensuite  sur  lademande.de  racheteur,  car 
ce  serait  là  de  l’exercice  de  la  médecine  et  non 
de  l’exercice  do  la  pharmacie.  Nous  nous  expli¬ 
quons  :  un  malade  peut  demander  un  médica¬ 
ment  qu’il  connaît,  il  ne  peut  demander  une  po¬ 
tion  plus  ou  moins  complexe,  et  il  est  évident 
que,  si  le  pharmacien  lui  délivre  cette  dernière, 
c’est  cpi’il  la  lui  aura  préalablement  conseillée  ; 
il  aura  dû  s’enquérir  des  symptômes  accusés  par 
le  malade  et  composer  la  potion  oh  conséquence,  : 
ce  qui  n’est  pas  de.  son  ressort.  . 

Il  est  donc  indispensable  qu’un  texte  clair  et 
précis  permette  au  pharmacien  la  vente  libre 
des  médicaments  dont  l’usago  est  banal  et 
inoffensif,  tout  en  lui  interdisant  la  vente  des 
médicaments  dangereux  et  de  ceux  dont  la 
prescription- constitue  essentiellement  la  prati¬ 
que  de  la  médecine. 

Que  dit  donc  le  texte  de  loi  voté  par  le  Sénat  ? 

Il  dit  que  le  pharmacien  pourra  vendre  libre-, 
ment  et  sans  ordonnance  médicale  tous  lesmédi- 
came7its  simples  ou  composés  ne  figurant  pas  sur 
une  k'slc  de  médicaments  toxiques,  'qui  sera  dressée 
conformément  à  ta  loi. 

Ce  texte,  nous  l’avons  dit  maintes  fois,  est  in¬ 
suffisant  :  la  liste  des  médicaments  toxiques  ne 
pourra  jamais  être  dressée  d’une  manière  telle; 
que  les  abus  signalés  plus  liaut  deviennent  im¬ 
possibles.  Son  adoptidn,  cela  tombé,  sous  le 
sens,  équivaudrait  à  peu  près  au  droit  donné  au 


jpharm§.cien  de  faire  de  la  médecine  quand  et 
Cqmnie  iî|  l’entendra.  Dès  qu’un  médicament  nou- 
vedvo'îê^  son  apj)arition,  les  pharmaciens  s’em¬ 
presseront  de  le  délivrer,  puisqu’il  ne  figurera 
nas  sui)  la  liste,  et  personne-  ne  pourra  '  s’y  pppo- 
sef.  Etpüîs,  rie  sait-on  pas  qu’a’  la  faveur  des 
formes  pharmaceutiques  diverses  il  sera  toujours 
possible  de  tourner  la  loi  ? 

Si,  au  contraire,  l’article  était  rédigé  ainsi  que 
nous  l’avons  demandé  : 

Les  pharmaciens  peuvent,  sans  déroger  aux  lois 
sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  librement  dé¬ 
livrer  sur  la  demande  de  l’acheteur  les  substances 
constituant  des  médicaments  simples  ou  composés 
dont  ta  tiste  aura  e'té arrêtée  par  te  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  prévu  par  la  iM'ésente  loi.  ■ 

tous  les  intérêts  seraient  sauvegardés  :  ceux 
du  public  qui  ne  risquerait  pas  des  accidents 
impossibles  à  prévoir  par  le  pharmacien  et  par 
lui-même,  ceux  du  corps  médical  qui  ne  serait 
en  aucune  façon  lésé,  ceux  des  pharmaciens  en¬ 
fin  qui  obtiendraient  tout,  ce  qu’ils  peuvent  lé¬ 
gitimement  demander. 

Hy  a  là,  en  effet,  une  question  de  bonne  foi.  Les 
pharmaciens  ne  peuvent  réclamer  un  droit  qui 
dépasse  l’aptitude  que  leur  confère  leur  diplôme, 
et,  dans  l’exposé  des  motifs  des  diverses  reven¬ 
dications  qu’ils  ont  formulées,  ils  se  gardent 
bien  de  transgresser  cette  limite  :  ils  ne  préten¬ 
dent  délivrer  que  ce  qui  est  inoffensif,  chose  que 
tout,  le  monde,  est  disposé  à  leur  concéder.  .Ce 
n’est  que  par  l’ambiguïté  du  texte  proposé  que 
leurs  secrets  désirs  se  révèlent  :  les  revendica¬ 
tions  avouées  sont  acceptables,  mais  la  conclu¬ 
sion  va  beaucoup  plus  loin  que  ces  revendica¬ 
tions.  .i 

■Et  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  admettre.  11 
faut  un  texte  limitatif  au  droit  qui  leur  est  con¬ 
cédé,  et  alors  il  n’y  aura  plus  de  difficriltés  pos¬ 
sibles  :  le  médicament  est  sur  la  liste,  le  phar¬ 
macien  le  délivrera  et  personne  ne  pourra  trou¬ 
ver  la  chose  mauvaise  ;  il  n’y  est  pas,  alors  il 
n’aura  pas  le  droit  de  le  délivrer. 

Quine  sait  d’ailleurs  que  cette  liste  ira  toujours 
on  s’allongeant  ‘f  Est-ce  que,  chaque  année,  elle 
ne  croîtra  pas  de  tous  les  médicaments  devenus 
d’un  usage  banal  ? 

.  Nous  aVons  rapporté  en  son  temps  cette  his¬ 
toire  d’un  pharmacien  qui  avait  délivré  sans  or¬ 
donnance  du  laudanum  et  qui,  poursuivi,  no  put 
être  condamné  pour  avoir  délivré  un  médicament 
to.xique,  /c  laudanum  ne.  figurant  pas  sur  la  liste 
des  poisons  qui  porte  seulement  l'opium  et  non  ses 
préparations. 

C'était  absurde,  mais  c’était  juridique.  Eii 
bien  !  avec  le  texte  du  Sénat  des  histoires  sem¬ 
blables  se  renouvelleront  tous  les  jours  ! 

D’autre  part,  les  pharmaciens  voudraient  s’op¬ 
poser  à  la  délivrance  des  médicaments  par  le 
médecin  que  réclame  impérieusement  l’intérêt 
public  dans  nonibre  de  circonstances,  par 
exemple- lorsque  l’officine  est  trop  éloignée  du 
malade  ou  lorsqu’il -est  nécessaire  de  parer  à 
des  accidents. immédiats. 

Il  faut,  pour  examiner  impartialement  la  ques¬ 
tion,  se  placer  non  pas  au  point  de  vue  de  la  si¬ 
tuation  respective  du  médecin  et  du  pharmacien, 
mais:  à  celui  de  la  situation  du  malade  par  rap¬ 
port  au  médecin  et  au  pliarma  cien 

Quand; un  malade  demeure  à  cinq,  six,  huit, 
dix  kilomètres  ou  plus  d’une  officine,  ce  qu'il 
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faut  assurer  à  ce  malade,  c’est  la  faculté  dé  se 
procurer  aussi  facilement  et  aussi  rapidement 
que  possible  le  médicament  nécessaire.  Est-çe 
chercher  son  intérêt  que  l'obliger,  après  le  lon^ 
trajet  (aller  et  retour)  pour  quérirlé  médecin,  à 
recommencer  ce  trajet  pour  faire  exécuter-  ror-j 
donnance  ?  Tous  ne  possèdent  pas  cheval  et 
voiture,  beaucoup  sont  contraints  de  recourir  à 
l'obligeance  d'un  voisin  ;  n’en  résultera-t-il  pas 
des  retards  absolument  préjudiciables  au  ma¬ 
lade  ? 

Nous  ne  demandons  pas  certainement  que  les 
pharmaciens  soient  mis  dans  l’impossibilité  de 
vivre,  mais  nous  estimons,  que  leur  intérêt  par¬ 
ticulier  ne,  saurait  passer  avant  rintérèt  -génér, al 
et  qu’une  zone  de  protection  de  4  kilomètres,  aij;- 
to.ur  de  rolïicine  est  suflisante.  En  deçà  de  cette 
zone  le  pharmacien  seul  délivrerait  les  médica- 
ihents,  au  delà  le  médecin  pourrait  les  porter , à 
ses  malades,  nies  donnerait  surplace  seulement, 
c’.est-à-dire  chez  le  malade,  s’il  habitait  la  môme 
localité  que  le  pharmacien  ;  il,  les  fournirait  éga¬ 
lement  chez  lui  s’il  habitait  en  dehors  de  la 
zone. 

C’est  ainsi  que  nous  avions  proposé  la  rédac¬ 
tion  suivante  : 

Toulerois,  sousia  condition  de  se  soumettre  aux 
loiset  règlements  qui  régissent  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  à  l’exception  de  la  patente,  tous  les  méde¬ 
cins  peuvent  porter  dns  médicaments  à  leurs  mala¬ 
des  si  ces  malades  liabitent  à  4  kilomètres  au  moins 
d'une  olTicine  de  pharmacien.  , 

Sous  les  mêmes  conditions  et  sans  avoir  le  droit 
de  tenir  ofllcine  ouverte,  les  médecins  qui  habitent 
à  4  kilomètres  au  moins  d’une  ol'flcine  peuvent  aüsdi 
fournir  des  médicaments  à  leurs  clients. 

Le  Sénat  avait,  dans  une  certaine  mesure, 
donné  satisfaction  à  cette  revendication  légi¬ 
time  :  il  avait  mis  6  kilomètres  au  lieu  de  4,  mais 
le  principe  paraissait  admis  : 

Toutefois,  le  médecin  peut  fournir  des  médica¬ 
ments  aux  malades  près  desquels  il  est  appelé  et 
qui  résident  à  6  kilomètres  au  moins  d’une  phar¬ 
macie.  Il  ne  peut  délivrer  de  médicaments  aux  ma¬ 
lades  qui  viennent  le  consulter  dans  son  cabinet 
que  si  sa  demeure  est  distante  elle-même  de  6  kilo¬ 
mètres  d’une  officine. 

Il  suffisait  dès  lors  de  compléter  l’article  12 
par  un  paragraphe  consacrant  la  non  rétroacti¬ 
vité  de  la  loi  et  assurant  aux  médecins  qui  exer¬ 
çaient  la  pharmacie  en  vertu  de  la  loi  de  Germi¬ 
nal  la  libre  pratique  dont  ils  avaient  joui  jusqu’à 
présent. 

M.  Maxime  Lecomte  avait  présenté  un  amen¬ 
dement  en  ce  sens  et  l’avait  appuyé  des  raisons 
les  plus  solides  ;  le  scrutin  lui  avait  donné  gain 
de  cause  :  son  amendement  était  adopté.  11  n’y 
avait  plus  qu’à  mettre  aux  voix  l’ensemble  de  l’ar¬ 
ticle  —  simple  formalité  selon  toute  apparence. 

C’est  alors  qu’à  la  stupéfaction  générale  on  vit 
le  rapporteur,  M.  le  professeur  Gornil,  qui  avait 
combattu  l’amendement  Maxime  Lecomte,  venir 
demander  au  Sénatet  obtenir  le  rejet  de  cet  en¬ 
semble  ! 

Il  n’y  avàit  plus'  d’article  12,  et  deux  jours 
après,  parce  que  sans  doute  le  Sénat  avait  jugé 
utile  de  consacrer  le  principe  de  non  rétroacti¬ 
vité,  on  revenait  à  la  loi  de  Germinal  avec  une 
rédaction  peut-être  plus  mauvaise  que  l’ancien¬ 
ne  ! 

Ce  n’est  pas  là  une  solution  et  nous  ne  pou¬ 


vons  croire  que  la  Chambre  des  Députés  con¬ 
sacrera- un  texte  qui  ne  serait  qu’un  aveu  d’im- 
puissâncc. 

Aussi  maintenons-nous  les  revendications  que 
nous  n’avons  cessé  de  formuler  et  demandons- 
nous  le  •vote  de  l’article.  12  tel  qu'il  avait  été 
adopté  avec  l’amendement  Maxime  Lecomte.  ■ 

Il  y  a  dans  cet  article  6  kilomètres,  nous  esti¬ 
mons  que  4  kilomètres  suffiraient  :  que  la  diffi¬ 
culté  soit  tranchée  en  prenant  .à  kilomètres,  ce 
n’est  pas  sur  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  que 
nous  chicanerons.  Ce  qu’il  faut,  c’est  que  satis¬ 
faction  soit  donnée  aux  malades  et  surtout  à 
ceux  dont  la  situation  est  modeste. 

11  ne  s’agit  pas  de  faire  la  loi  pour  ou  contre 
les  pharmaciens,  pour  ou  contre  les  médecins, 
il  faut  la  faire  poiw  k  public.  Lès  intérêts  de  ce 
public  sont  identiques  à  ceux  des  médecins, 
est-ce  une  raison  pour  les  méconnaître  et  re¬ 
pousser  la  solution  vraiment  démocratique  qui 
s'impose  ? 

;  Nos  assemblées  comptent  un  assez  grand  nom- 
brede  médecins  —  comment  se  fait-il  donc  que, 
connaissant  mieux  que  personne  toutes  ces 
questions,  ils  ne  prennent  qu’une  part  aussi 
effacée  à  la  discussion  ?  Perdent-ils  donc  leur 
compétence  en  mettant  le  pied  dans  l’enceinte 
législative  ? 

Ils  ont  peur,  a-t-on  dit,  de  paraître  manquer 
d’impartialité  et  défendre  des  intérêts  person¬ 
nels  —  la  raison  est  spécieuse.  S’ils  croient  être 
dans  la  vérité,  et  ils  ne  peuvent  pas  ne  pas  le 
croire,  ils  ont  le  devoir  de  faire  triompher  leur 
opinion,  et,  comme  ils  ont  dû  s’apercevoir  que 
la  plupart  de  leurs  collègues  ne  connaissaient 
pas  le  premier  mot  de  la  question  qu’ils  ont  à 
trancher,  ils  ont  le  devoir  de  les  éclairer. 

D''  A.  Gassot. 
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I,e  traitemeut  «le  la  coujoiictivUe|iiu’uleuto 
]iar  les  grauils  lavages. 

Dans  un  récent  article  sur  les  conjonctivites 
et  leur  traitement,  nous  avons  parlé  avec  éloge 
des  lavages  au  permanganate  de  potasse  ima¬ 
ginés  par  le  D"  Kalt  contre  la  conjonctivite  pu¬ 
rulente  blennorrhagique.  Nous  tenons  à  ce  que 
cette  méthode  soit  bien  nettement  comprise  de 
nos  confrères,  et  dans  la  crainte  de  quelque 
erreur  ou  omission,  nous  demandons  la  permis¬ 
sion  d’y  revenir  un  peu  en  exposant  les  conclu¬ 
sions  de  la  thèse  de  M.  le  D''  Barbanj,  qui  a  ap¬ 
pliqué  systématiquement  ce  traitement  à  la 
clinique  d’accouchements  Baudeloque  de  Paris. 

Pour  faire  les  lavages  dans  les  conjonctivites 
purulentes,  on  emploie  une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  à  1/5000  et  on  se  sert  de  l’en¬ 
tonnoir  laveur  Kalt,  qui  réalise  toutes  les  chan¬ 
ces  de  guérison  rapide  et  sûre.  Cet  entonnoir 
est  d’un  maniement  très  simple  et  très  pratique  ; 
les  irrigations  peuvent  être  faites  par  n’importe 
quelle  personne  désignée  par  le  médecin.  On  place 
l’enfant  sur  les  genoux  d’un  aide,  la  tête  renversée 
en  arrière  au-dessus  d’un  bassin.  L’entonnoir  est 
introduit  dans  l'œil  au-dessous  de,  chacune  des 
deux  paupières  et  relié  par  un  tube  de  caoutchouc 
à  un  laveur  d’Esmarck  contenant  1  litre  de  solu¬ 
tion  au  permanganate.  On  fait  deux  ou  trois 
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irrigations  par  jour.  La  payeur  ;  ne, ,  doit  pas  être 
élevé  à  plus  de.  30,  centimètres  amdessue  de  la 
figure  de  l’enfant,  il  ne  faut  pas  cesser  lesirriga- 
tions  trop,  tôt  ollé:  doivent  être ,  continuées 
même  après  que  le  ipalade  aura  ouvert  les  yeux. 

Les  irrigations  au  permanganate  peuvent  être 
associées  a  la  nitratation,  mais  aussi.  _peuven.t 
être  le  traitement  exclusif  dé  roplttalmie  puru¬ 
lente  dés  nouveau-nés,  ,  .  .. 

Dans  le  traitement  de  l’ophtalrnle  des  adultes 
les  grandes  irrigations  aussi  donnent  une  amér 
lioration  eJttrêrnenrent  rapide. 


IjCS  «cilèines  iililcgnioiicnx  üoiis-ciitaiicS  et 
articulaires  il’origrine  uervense. 

,Le,l)‘'  Mauçlaire  attire  l’attention  des  clini¬ 
ciens  sur  une.bizai’re  atTection  clûrurgicale  qui 
simule  souvent  à  s’y  méprendre  un  pfilegmon 
grave  ^t  n’est, en  réalité  constitué.e  que  par  un 
œdème  d’origine  nerveuse.  :  , , 

C.’est  grâce  aux  recfierclres  de  Ranyier  sur  la 
structure  et  les  fonctions  du  tissu. conjonctif,  sur 
l’action  qu’exerce  la  section  des  nerfs  sur  l’élé¬ 
vation  de  tension  dans.  les.  capillaires,  que  la 
pathogéniè  des  œdèmes  aigus  sans  albuminu¬ 
rie  s’est  éclaircie.  Cette  élévation  de  tension  au 
niveau  des  capillaires  peut  être  aussi  le  fait 
d’upe,  irritation  des  filets  péripfiériq.ues  des  nerfs 
sensitifs,  et,  dans  ces.  cas,  rœdèmo  revet  l’aspect 
pfilegniasique,  pblegmoneux  parfois.  ^  —  i  ■ 

:  Ces  œdèmes  essentiels,  encore  dits  rhumatis¬ 
maux,  ont  été  décrits  par  Kirmisson,  Davaine, 
Gomby,  Testelin,  Cœur,  Verneuil. 

Dans  quelques-unes  des  observations  rappor¬ 
tées  par  ces.  auteurs,  l’aspect  pblegmoneux  est 
assez  net  pour  que  le  malade  soit  évacué  en  chi¬ 
rurgie,  où  l’absence  de  fluctuation  fait  retarder 
heureusement  l’intervention  ;  24  heures  après  les 
changements  sont  tels  que  l’incision  nast  pas 
faite,  et  la  guérison  spontanée  survient. 

Dans  un  cas  d’œdème  neuro-traumatique,  M. 
Bischer,  croyant  à  une  ostéite,  fit  plusieurs  in¬ 
cisions  qui.flrent  reconnaître  Ferreur.-  ---  L’œdè¬ 
me  persistant,  on  eut  recours  avec  succès  à  l’é¬ 
longation  du  nerf  cubitaL  ’  ■ 

En  sommé,  des  antécédents  nerveüXj  puis  des 
signes  négatifs  :  l’absence  de  fluctuation,  Fappa- 
rition  d’émblée  de  la'  rougeur,  l’absence  d’adé¬ 
nite,  l’absence  de  fièvre  .ou  sa  faible  élévation, 
feront  reconnaître  cet  œdème  phlegmoneux  sous- 
cutané  d’origine  nerveuse.  Il  serait  certainement 
intéressant  d’examiner,  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique,  la  sérositéde  ces  œdèmes,  mais  nous 
ne  connaissons  pas  d’observations  dans  lesquel¬ 
les  cet  examen  ait  été  fait.  ■ 

L’œdème  des  hystériques  peut  parfois  simuler 
le  phlegmon,  (Charcot)  ;  Gastex,  en  effet, ‘a  rap¬ 
porté  un  Cas  curieux  dans  lequel  le  pied  présen¬ 
tait  un  gonflement  douloureux  et  une  rougeur 
remontant  jusqu’au  tiers  inférieur  de  lU’ jambe. 
Une  incision  donna  simplement  issue  à  du  sang 
noir  1  Vulpain  a  rapporté  une  observation  sem¬ 
blable. 

Du  côté  des  articulations,  nous  allons  trouver 
des  lésions  analogues. 

A  la  suite  de  plaies  des  troncs  nerveux,  des 
œdèmes  et  de  la  rougeur  articulaires  ont  été 
observés  par  Hamilton,  Weir-Mitchell,  Lanne- 
longue. 

Lorsqu’une  incision  est  ainsi  faite  à  tort  dans 


un  milieu  œdémaleu.x,.  iS.ans,  pMegmoR,  -eUe,P:’a 
pas,  d’inçopvénients,  si,  leiS  précautions  antiseptj,T 
ques  pnt  été,.prises  ;  .néanmoins,  il  vaut  mieux 
chercher  à  faire  le  diagnostic  d’avance,  ;èt  cé, 
en  attendant  pour  inciser  gue  la  fluctuation  soit 
bien  nette,  surtout  si  , l’on  a  affaires  un. sujet 
hystérique  ou, myélopathique,  i 

'Trailciucut  (le  l'éiiithélioina  de  la  peau  des 
,  paupières  et  dii  ue;(!. 

Le  D'‘  Th.  Bornée,  chef  de  clinique  du  Docteur 
Dariëri  préconise  le  bleu  de  ‘  méthyle  comme 
traitèment  de  l’épithélioma  cutané'  superficiel 
des  paupières  et  du  nez.  Get  épithélioma  appar¬ 
tient  à  la  variété  des  épithélioma  pavimenteiix 
lobulés  ou  tubulés.  Ce  serait  grâce  à  son  pou¬ 
voir  antiseptique  et  pénétrant,  que  le  bleu  de 
méthyle  aurait  une- action  élective  sur  léS  tissus 
morbides,  soit  qu’iL  agissë  directement  sur 
l’élément  parasitaire  spécifique  du  cancer,  soit 
qu’il  modifie  avantageusement  le  développement 
anormal  des  'céllùles  épithéliales  néoplasiques. 
Le  galvano-cautère  et  l’acide  chromique  débar^ 
rasseraient  le  champ  d’action  des  tissus  nécro¬ 
sés  et  des  sécrétions,  favorisant  ainsi  la-  péné¬ 
tration  du  bleu. 

«  Quoiqu’il  en  soit,  cliniquement,  on  peut  dire 
que  dans  les  épithéliomes  cutanés,  non  en  con¬ 
tact  immédiats  avec  une  muqueuse,  le  traite¬ 
ment  par  des  attouchements  au  bleu  de  méthyle 
seul  ou  combiné  à  d’autres  moyens  donne  les 
résultats  les  plus  favorables  qu’on  ait  pü  cons¬ 
tater  jusqu’à  ce  jour  et  amène  le  plus  souvent 
une  guérison  très  rapide. 

«  Dans  les  formes  où  la  muqueuse  conjonc¬ 
tivale  et  surtout  les  canicules  lacrymaux  sont 
envahis,  le  traitement  est  plus  long,  plus  difficile 
mais  néanmoins  le  bleu  de  méth.yle  paraît  en^ 
core  avoir  dans  ces  cas  une  réelle  elfipacité.  » 

IVévcalg'ie  faciale  des  éileutés. 

Parmi  les  névralgies  faciales,  il  y  en  a  qui 
sont  franchement  idiopathiques,  intermittentes 
et  cédant  facilement  après  administration  de 
sulfate  de  quinine,  d'antipyrinej,  d’exalgine,  de 
phénacétine,  d’autres  sont  symptomatiques  d’une 
lésion  nerveuse,  ou  de  la  compression  d’un 
tronc  nerveux  par  une  tumeur  ;  enfin  d’autres 
sont  réflexes,  comme  toutes  celles  produites  par 
une  carie  dentaire  ou  par  la  présence  d’un  corps 
étranger.  A  cette  dernière  classe  appartient  le 
tic  douloureux  de  la  face,  maladie  dans  laquelle, 
aux  phénomènes  douloureux,  s’ajoutent  des 
mouvements  spasmodiques  des  muscles  delà 
face  et  de  la-  mâchoire.  Depuis  Trousseau  on  rap¬ 
proche  le  tic  douloureux  des  manifestations  épi- 
lepRformes  ;  c’est  le  mal  épileptiforme  de  la 
face  ;  or,  à  l’heure  a ctuélle,  on  admet  que  l’épi¬ 
lepsie  a  pour  point  de  départ  une  irritation  exté¬ 
rieure,  mée  dans  les  parties  terminales  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  agissant  par  action  réflexe  sur 
les  centres .  On  tend  aussi  à  admettre  mainte¬ 
nant  que  la  névralgie  faciale  a  presque  toujours 
une  cause  périphérique,  quelquefois  inconnue,, 
d’autres  fois  évidente,  lorsqu’il  s'agit  d’une  dent 
malade,  par  exemple.  Partant  de  cette  idée,  on 
a  pensé  qu’en  interrompant  toute  communica¬ 
tion  entre  les  parties  périphérique  et  centrale 
d’un  nerf,  en  pratiquant  par  conséquent  une 
résection  plus  ou  moins  étendue  de  ce  nerf  on 
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aiTiverait  à.fciire,  (Jispiar^ît.Fe  les  douleurs  qu’il 
causait.  Û'èst  ainsi  qu’on  a  été  jusqu’à  réséquer, 
dans  le  cas  de  la  névralgie  de  la  cinquièine  paire, 
le  ganglion  de  Gasser.  Les  sections  ourésections 
nerveuses,  sont,  suivies  ,  quelquefois  de  bons 
effets  pendant  un  teipps  pjns  pu  moins  lon^, 
mais  souvent  la  continuité  entre  le  bout  périphe-r 
rique  et  le  bout, central  du  nei’f  sectionné  ou,  réi 
séqué,'  se  rétablit  grâce'aux  anastomoses  nerveu¬ 
ses  et  les  douleurs  alors  se.,  reproduisent.  . 

Gras.s,:de  Philadelphie,  . a  signalé  en  1870  une 
forme  spéciale  de  névralgie  faciale  à  tic  dou¬ 
loureux,  qu’il  a  appelée  névralgie  des  édentés 
parce  qu’il  l’a  rencontrée,  chez  des  , individus 
d’un  certain  âge  ayant  perdu  leurs  dents .  Cette 
névralgie,  qui  aurait  pour  caractéristique  d’être 
très  douloureuse,  mais  vague,  sans  points  fixes 
ni  trajets  décrits  par  Valleix  serait  produite  par 
une  compression  des  branches  alvéolaires  des 
nerfs  dentaires,  résultant  d’une  sorte  d’ostéite 
condensante,  de  sorte  qu’il  suffirait  d’enlever  les 
alvéoles  malades  pour  faire  disparaître  les  né¬ 
vralgies  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  rapporte 
cinq  cas  dans  lesquels  les  malades  auraient  été 
complètement  guéris. 

Le  D'’  Jarre  prétend  que  ces  névralgies  de  cau¬ 
se  périphérique  sont  dues  à  une  lésion  des  nerfs 
alvéolaires  résultant  d’une  ostéopériostite  alvéo¬ 
laire  de  nature  infectieuse  ou,  comme  on  dit  à 

résent,  d’une  artIiriLe  dentaire,  à  la.  suite  de 

avulsion  ou  de  la  chute  des  dents,  et  consistant 
dans  des  lésions  des  extrémités  terminales  de 
ces  nerfs.  Sans  pouvoir  fournir  la  démonstra¬ 
tion  anatomique  de  cette  théorie  le  D‘'  Jarre  rap¬ 
porte  ses'résultats thérapeutiques, résultats  dans 
lesquels  il  a  suffi  d’un  résection  d’une  alvéole  ou 
du  bord  alvéolaire  pour  amener  des  guérisons 
complètes. 

La  plus  efficace  opération  .  curative  de  ,  cette 
douloureuse  névralgie  consistera  donc  dans  cet¬ 
te  résection  du  bord  alvéolaire,  dont  la  pression 
provoque  une  crise  aigué.  On  fait  une  incision 
de  chaque  côté  de  la  gencive,  au  niveau  du 
point  où  la  douleur  est  maxima,  on  écarte  lès 
parties  molles  et  on  résèque  largement  le  bord 
alvéolaire  à  ce  niveau. 

Quelquefois  les  douleurs  persistent  encore  un 
peu  pendant  quelques  jours,  mais  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  céder  complètement  et  définitive¬ 
ment. 

I7n  sigpiie  coiistaiii  ilo  la  niéuiug'Ue  an  ilébiit. 

Le  D‘'  J.  Simon  Si  indiqué  dans  une  récente  cli¬ 
nique  recueillie  par  M.  Plicque,  que  la  m’énin- 
gite  tuberculeuse  au  début  présentait  un  sigme 
constant  dont  la  valeur  lui  a  toujours  paru  in¬ 
contestable.  Ce  signe  important'  consiste  dans 
la  désharmonie,  Id-dissociation  des  mouvements  du 
diaphragme  et.de  la  cage  thoracique  apparaissant 
dès  les  premiers  jours  de  la  méningite  et  pour 
vaut  servir  à  la  révéler,  même  dans  les  cas  les 
plus  frustes  et  les  plus  insidieux, 

M.  Simon  conseille  de  le  rechercher,  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  car  on  ne  pourrait  rien  constater 
par  la  brusquerie  et  la  négligence  ;  il  s’exprime 
ainsi  : 

«  Bi  voiis  ne  mettez  pas  complètement  à  nu 
le  thorax  et  l’abdomen  dans  la  région  épigastri¬ 
que,  vous  ne  saisissez  aucun  des  signes  que  je 
vous  indique.  Si,  d’autre  part,  vous  découvrez 


l’enfant  méningitique.i  au  .début,,  sapp  ménage-» 
ment,  l’hyperesthésié  dela.pêâu,.  paise  en  con 
tact  avec  l’air;'  suscitera  des  mouvements  du 
thorax  et  du  ventre  accidentels,  réflexes  ou  vo¬ 
lontaires-,  nullement- continus  et  d’un  ordre  plus  ' 
élevé.  Procédez  donc  avéc  'lentèur,  observez  d’a- 
bord  da.  région' d’élection ^  couverte-  d’un  linge 
chaud,  la  chemise  du- petit  patient  par  exemp-té; 
puis  petit  à  petit  cherchez  à  fe  soulever;!  à  la-re- 
monter  -  sans  secousses  et-  vous  vous  trouverez 
en  présence  d’un  spectacle  fort  curieux -à -enre¬ 
gistrer.  »  ■•  ■  ; 

Dans  la  première  période  de  la  méningitey  oh 
constate  aisément  Virré/jxilarité.  du  .rïjthmé';  il 
suffit  de  compter  les  mouvements ’thoràciqüès 
avec  soin  ;  on  remarqué  ensuite  i’inégàlit'é  de 
l’amplitude  dti,  développement  duthorax.'lnput  -fia- 
tureilemènt  ne  tenir  aucun  compte  dés  irrégu¬ 
larités  et  inégalités,  qui  sont  en  rapport- 'àvêc 
les  cris  etdes  actes  volontaires  du  patient  et  ne 
savoir  retenir  que  celles  des  moments  dlàccal- 
mie.  ■  -.  .n 

«  Ges- deux  signes- :  l’irrégularité  du 'rythmé 
respiratoire  et  delhmplitude  de  là  cage  thoraci¬ 
que- au  débutde  la  méningite,  sont'déjà-cohPus  ; 
mais  ce  n’est  pas  tout,  il  y  en  a  deux  mitres  qùi 
prennent  une  non  moindre  importance.  - 

«  C’est  l’irrégularité  du  type  respiratoire  ét  '  la 
dissociation  des  mouvements  d\i  thorax  et  du. dia¬ 
phragme  privés'de leur  synergie  habituelle;-'”" 

«  1“  h' irrégularité  du  typeTéspiratoiré.iGh.ei,Tjéti- 
fant  méningitique,  dès  le  début,' là  réS^îràtiôn 
s’effectue  surtoiitpar  la  partie  inférieure  ;  là  par¬ 
tie  supérieure  semble  comme  biûdée',  ensèrréé, 
et  ne  se  soulève  que  par  intervalle.  La  céphalal¬ 
gie  par  accès  provoque  d’autres  mouvements 
étrangers  à  cette  étude  délicate  faite  dans  les 
moments  de  répit. 

K  Parfois  le  mode  respiratoire  est  renversé. 
Dans  certains  cas  cette  séparation  des  modes 
respiratoires  supérieurs  et  inférieurs  s’effacera 
pendant  un  certain  temps,  qui  peut  être  celui  de 
l’examen  et  des  investigations  répétées  plusieurs 
fois  par  jour  permettront  la  constatation  de  ce 
fait. 

«  2°  La  dissocialiori  des  mouvements  ■  thoraciques 
et  diaphragmatiques i  <■■  ■ 

«Jetez  le  regard  sur  la  région  ombilicale -et 
voyez  ce  qui  se  passe.  Au  lieu  de  l’élévation  de 
l’ombilic  à  chaque  amplitude  inspiratoire  (l’en¬ 
fant  étant  couché  bien  entendu),  on- constatera  oh 
l’immobilité  du  nombril,  ou  sa  dépression;  Dans 
le  premier  cas,  le  diaphragme  est  contracté,  fixe, 
ne  s’abaisse  pas,  ne  soulève  pas  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  dans  le  second,  il  est  passif,  s’excave;  et 
se  laisse  comme  aspirer  par  le  vide  dû!  au  sou¬ 
lèvement  des  côtes.  Enfin  de  temps  en  temps,  des 
contractions  du  diaphragme-,  entièrement  indé¬ 
pendantes  du  jeu  de  la  cage  thoracique,  produi¬ 
sent  des  secousses,  des  soubresauts  dans  la  ré¬ 
gion  stomacale. 

«  La  succession  de  cette  arythmie  diaphragma¬ 
tique  est  elle-même  irrégulière;  jusqu’à  ce  que 
les  lésions  plus  avancées  aient  produit,  après  la 
contracture  et  les  contractions  convulsives;  une 
véritable  paralysie  définitive;  »!  -  " 

Ces  phénomènes  de  début  de  la  méningite  h’oUt 
aucun  rapport  avec  le  rythme  de  Cheyné-Stolces 
observé  dans  la  période  d’état  de  la  méningite: 
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•  Le  Iruiicuicut  des  fractures  par  le  iiiassng'c 
et  la  luukilisatiuu. 

C’en  est  fini  désormais  des  vieux  errements 
du  passé  et  le  progrès  chirurgical  ne  révolu¬ 
tionne  plus  seulement  les  méthodes  de  panse¬ 
ment  et  d’opération,  il  attaque  même  la  théra¬ 
peutique  des  fractures  et  renverse  de  fond  en 
comble  les  idées  auparavant  regardées  comme 
immuables.  Le  D''  Lucas-Championnière  est  le 
grand  éclaireur  de  ce  progrès  et  l’apôtre  con¬ 
vaincu  et  infatigable  de  toutes  ces  méthodes 
nouvelles  quasi  révolutionnaires.  Dans  un  ou¬ 
vrage  tout  récent,  l’éminent  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon  vient  d’exposer  sa  "méthode  de 
traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la 
mobilisation.  Nous  avons  déjà,  lannée  1893, 
expliqué  dans  un  article  somanaire  les  principes 
du  massage  et  les  applications  pratiques  qu’on 
doit  en  faire  au  traitement  des  fractures  du 
radius,  du  péroné  et  des  deux  malléoles. 

Aujourd’hui,  la  méthode  est  généralisée  et 
toutes  les  fractures  sont  justiciables  du  même 
massage  et  de  la  mobilisation  modérée.  C’est 
une  grande  innovation  dont  l’importance  ne 
peut  échapper  à  personne.  Il  nous  paraît  donc 
indiqué  de  vous  en  entretenir  un  peu  longue¬ 
ment,  chers  lecteurs,  et  nous  commencerons 
cette  étude  par  l’exposé  des  préceptes  du  mas¬ 
sage  des  fractures  en  général  d’après  M.  Lucas- 
Championnière. 


LA  MOBILISATION  ET  LE  MASSAGE  HATENT  LA 
CONSOLIDATION  DES  FRACTURES. 

C’est  par  ce  paradoxe  apparent  que  M.  Cham- 
ionnière  commence  son  exposé  du  massage 
ans  les  fractures. 

Tout  d’abord  l’immobilisation,  loin  de  suppri¬ 
mer  la  douleur,  la  prolonge  longtemps  après  la 
consolidation  du  cal.  La  douleur  est  vive  tant 
q;ue  le  foyer  de  la  fracture  est  récent  et  qu’il  ne 
s^est  établi  aucun  travail  de  réparation.  L’im¬ 
mobilisation  est  un  trompe-l’œil,  elle  calme  la 
douleur,  mais  elle  ne  supprime  pas  la  véritable 
cause  de  la  douleur.  Au  contraire  le  massage 
et  la  mobilisation  modérée,  en  accélérant  le 
travail  de  consolidation,  diminuent  rapidement 
la  douleur  et  sa  vraie  cause. 

En  second  lieu,  l’immobilisation  a  la  préten¬ 
tion  de  rendre  au  membre  fracturé  sa  forme  pri¬ 
mitive,  après  réduction  de  la  fracture.  Quelle 
illusion  !  Laplupartdu  temps,  la  réduction  d’une 
fracture  n’est  pas  maintenue  exactement  par 
l’appareil  inamovible  et  la  forme  du  membre  est 
plutôt  altérée  par  l’application  de  l’appareil. 
Dans  les  fractures  du  radius  par  exemple,  les 
appareils  immobilisateurs  n’empêchent  pas  la 
déformation  de  subsister  et  leur  application 
amène  trop  fréquemment  de  graves  accidents 
de  compression. 

En  fait,  quand  les  fragments  fracturés  sont 
peu  mobiles,  l’immobilisation  n’empêche  pas 
la  déformation  et  ne  peut  rien  pour  la  restitu¬ 
tion  de  la  forme.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la 
mobilité  fragmentaire  est  très  grande  que  l’im¬ 
mobilisation  devient  une  nécessité,  car  le  réta¬ 
blissement  des  fonctions  ne  saurait  se  faire 


môme  sans  une  restitution  approximative  de  la 
forme. 

L’immobilisation  a  encore  la  prétention  de 
hâter  la  réparation  osseuse,  le  recollement  de 
l’os  au  point  brisé.  Il  n’en  est  rien,  en  réalité. 

La  consolidation  est  au  contraire  favoi'isée  par 
le  massage  et  un  certain  degré  de  mobilité  entre 
les  deux  fragments.  Est-ce  que  les  fractures  de 
côtes  et  de  clavicule  ne  sé  consolident  pas  ?  et, 
cependant, est-il  possible  de  les  immobiliser  sé-  . 
rieusèmenf'’ Le  point. iinportant  est  évidemment 
que  les  fragments  ne  chevauchent  pas  et  ne 
soient  pas  séparés  l’un  de  l’autre  par.  Tinterpo- 
sitipn  d’un  muscle  ou  d’un  paquet  vasculo-ner- 
veux  ;  la  formation  d’un  cal  serait  en  effet  pres¬ 
que  impossible  dans  ces  conditions.  Mais,  lors¬ 
que  l’écartement  n'est  pas  considérable,  la  mobi¬ 
lité  constante  légère,  le  frottement  fréquent  des 
extrémités  osseuses  facilite  la  formation  du  cal 
et  la  solidité  de  la  cicatrice  os.seuse  :  n’est-ce 
pas  ce  que  l’on  observe  avec  l’appareil  d’Hen- 
nequin,  iqDpliqué  aux  fractures  du  fémur.  Les 
appareils  inamovibles  donnent  un  cal  maigre, 
peu  solide,  que  certains  ont  considère^  à  "tort 
comme  plus  parfait  que  le  gros  cal  ;  au  contrai¬ 
re,  le  massage  et  la  mobilisation  précoce  favori¬ 
sent  la  formation  de  gros  cals,  qui  sont  en  som¬ 
me  les  plus  solides. 

Il  faut  naturellement  de  la  modération  dans 
les  mouvements  ;  les  grands  mouvements  se¬ 
raient  pour  le  membre  fracturé  des  causes  de 
déviations  et  de  déplacements  absolument  nui¬ 
sibles  :  il  est  bien  certain  qu’on  ne  saurait 
faire  marcher  un  blessé  ayant  une  fracture  de  j 
jambe  ou  de  cuisse;  mais  il  y  a  une  juste  me-  ■ 
sure  entre  immobiliser  complètement  dans  un 
appareil,  et  permettre  ou  même  ordonner  les  ■ 
mouvements  forcés.  Ce  qui  est  salutaire,  c’est  [ 
une  mobilisation  modérée,  mais  constante. 

L’immobilisation  est  le  plus  mauvais  moyen 
de  ramener  rapidement  les  fonctions  du  mem¬ 
bre  blessé,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  I 

De  plus,  il  n’est  nullement  besoin  de  l’immo¬ 
bilisation  pour  conjurer  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ;  s’il  y  a  inflammation,  c’est  qu’il  y  a 
des  germes  dans  le  foyer  ;  il  faut  les  en  enasser, 
mais  on  ne  peut  raisonnablement  pas  compter 
sur  l’immobilité  absolue  pour  prévenir  ou  pour 
guérir  cette  complication. 

Enfin,  il  faut  abandonner  cette  idée  que  le 
rétablissement  des  fonctions  d’un  membre  frac-  ' 
turé  est  proportionnel  à  la  restitution  de  sa  I 
forme  primitive,  normale.  Malgré  tous  les  efforts 
de  réduction  et  de  contention,  il  est  en  effet  bien  i 
rare  que  le  membre  reprenne  sa  forme  nor¬ 
male,  que  l’os  recouvre  sa  direction  exacte  et 
son  volume  primordial,  le  blessé  en  est-il  plus 
impotent  pour  cela?  Non,  on  a  souvent  de  ces 
exemples  sous  les  yeux  ;  après  immobilisation 
prolongée,  l’os  n’a  pas  recouvré  absolument  sa 
forme,  et  les  muscles  sont  atrophiés,  raidis, 
incapables  de  fonctionner;  au  contraire,  sans 
immobilisation,  le  cal  est  plus  volumineux,  le 
membre  n’a  pas  récupéré  exactement  la  même 
forme,  la  direction  de  l’os  n’est  plus  absolument 
identique  à  la  normale,  mais  les  mouvements, 
les  fonctions  sont  parfaitement  rétablis. 

D’après  M.  Lucas-Championnière,  les  vérita¬ 
bles  principes  de  la  thérapeutique  des  fractures  i 
en  général  doivent  être  les  suivants  aujour¬ 
d’hui  : 
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1“  Une  certaine  somme  de  mobilité,  détermi¬ 
née  par  une  mobilisation  méthodique,  est  favo¬ 
rable  à  la  réparation  d’un  membre  fracturé. 

2“  Le  massage  constitue  une  thérapeutique 
d'action  très  complexe  ;  il  contribue  a  détermi¬ 
ner  une  mobilisation  favorable,  ^t  par  ’  des  hc- 
tipns  intimes,  mal  connues  encore  bu  insulli- 
samment  déterminées,  apporte  dès  causes  mul- 
tiplés  de  réparation  râpide  et  régulière. 

3“  Certaines  déformations  ne  déterminant  pas 
de  déplacement  angulaire,  de  changement  d’axe 
nuisibles  dans  les  membres,  sont  plutôt  à  res¬ 
pecter.  Ces  petites  déformations,  accompagnées 
soit  d’enfoncement  des  fragments,  soit  d’engrè- 
ncment,  ne  gênent  en  rien  le  fonctionnement 
du  inemljre.  et  en  voulaiit  y  remédier,', on  intro¬ 
duit  dos  difficultés  dans  la  réparation  des  mem¬ 
bres,  sans  introduire  aucun  élément  sérieux  de 
succès. 

4“  Dans  ririflamination  d'origine  traumatiqué, 
comme  dans  toute  inflammation,  c’est  de  l’ino- 
rulation  septique  qu’il  faut  se  préoccuper,  et 
non  du  mouvement.  Partout  où  la  septicité  a  pu 
être,  atteinte  ou  prévenue,  le  mouvement  est 
favorable  à  la  réparation. 

L’état  aseptique  et  la  mobilisation  méthodi¬ 
que  sont  les  conditions  fondamentales  et  les 
plus  favorables  de  la  réparation  des  traumatis¬ 
mes  ouverts,  comme  des  traumatismes  osseux 
fermés. 

En  fait,  tout  système  de  l’économie,  fibreux, 
osseux,  tendineux,  musculaire  ne  fait  que  s’atro- 
plner  sous  l’influence  de  l’immobilisation  çro- 
îôngée.  Une  articulation  immobilisée  indéfini¬ 
ment  ne  subit  pas  la  soudure  osseuse,  mais  les 
muscles  et  ligaments  péri-articulaires  s’enrai- 
dissent  les  cartilages  se  dépolissent,  la  séreuse 
se  dessèche,  les  muscles  deviennent  friables  et 
subissent  des  ruptures  locales  '  multiples.  Le 
mouvement  au  contraire  c’est  la  vie,  c’est  la  ré¬ 
paration  prompte  et  assurée  ;  en  ce  qui  concerne 
les  fractures,  M.  Championnière  n’a  jamais  ob¬ 
servé  une  pseudarthrose  imputable  à  ce  traite¬ 
ment  par  la  mobilisation  et  le  massage,  bien 
entendu,  à  condition  de  doser  le  mouvement. 
Tous  les  mouvements,  d'ailleurs,  qui  n’amènent 
pas  de  changement  nouveau  dans  les  rapports 
des  os,  sont  possibles  et  sans  danger  ;  bien 
plus,  ils  sont  efficaces.  Il  n’y  a  en  somme  à  évi¬ 
ter  que  les  fractures  dont  les  fragments  parais¬ 
sent  extrêmement  molnles,  et  très  déplacés,  ou 
bien  les  fractures  iivec  épanchement  sanguin 
énorme  et  altération  de  la  peau  pouvant  faire 
craindre  un  éclatement  et  une  infection.  Ces 
cas  sont  heureusement  assez  exceptionnels.  Los 
fractures  juxtaépiphysaires  surtout  (péroné, 
radius),  se  trouvent  très  rapidement  améliorées 
et  consolidées  par  la  mobilisation  et  le  massage. 
Bien  entendu,  de  ce  que  les  mouvements  pro¬ 
voqués,  imprimés  méthodiquement  par  le  mas¬ 
seur,  sont  bons,  il  ne  s’on  suit  pas  que  l’on 
doive  permettre  aux  blessés  d’exécuter  lui-même 
des  mouvements. 

Uii  point  bien  capital  aussi  à  retenir,  c’est 
que  le  massage  et  la  mobilisation  doivent  être 
appliqués  à  une  fracture  le  plus  promptement 
possible,  aîM.s'tto’f  même  que  l'accideiil  s’est  pro¬ 
duit.  Le  seul,  obstacle  à  l’application  de  ce  pro¬ 
cédé,  c’est  la  douleur  excessive.  D’ailleurs, 
grâce  au  massage,  on  atténue  cette  douleur  et 


au  bout  de  très  peu  de  temps,  oh  peut  mobili¬ 
ser  légèrement  la  fracture. 

Quand  nous  disons  que  le  massage  doit  être 
maintenant  appliqué  systématiquement  aux  frac¬ 
tures.;  dès  leur  début,  il  faut  faire  remarquer 
que -ce  massage  ne  signifie  ;  pas  mobilisation 
brusque,  mouvements  violents  ;  point  n’est  be¬ 
soin  d’êtré  grand  et  fort  pour  pratiquer'  cette 
méthode.  C’est  un  massage  spécial  doüx  'et  pro¬ 
gressif,  un  ensemble  de  frictions  et' de  mouve¬ 
ments  qu’il  faut  savoir  approprier  à  chaque  frac¬ 
ture  en  particulier.  '  ‘i; 

.  II  ,  .  -  -, 

BOT,  et  TEÇHNiqUE  DU  M.^SSAGE  DANS  LES  FRACTUiUÎS. 

.  ,  .  ,,E.Ni,OÉNÉlîAL4  lli  v.'uili  ; 

lÆ  massage  dans-  les  fractures  doit  avoir  pour 
but  priinordiai  do  faire  disparaître  la  douleur, 
et,  de  fait,  lorsque  le  massage  a  été  bien  appli- 
quéj  la  douleur  disparaît  si  notablement  que  le 
blessé  est  parfois  tenté  de  faire  reprendre  au 
membre  malade  ses  fonctions  habituelles: 

Un  second  avantage  du  massage,  c’est  de  pro¬ 
voquer  une  remarquable  diminution  de  volurtie 
dù  membre,  une  notabledétente  dans  l'épanche¬ 
ment  ;  la  tension  aurait  peut-être  néanmoins 
quelque  tendance  à  se  reproduire  si  on  négli¬ 
geait  de  renouveler  asssz  fréquemment  les 
séances  de  massage.  En  les  rapprochant  suffi¬ 
samment,  on  voit  rapidement  disparaître  la  ten¬ 
sion,  l’empâtement  et  la  raideur  des  muscles  et 
tendons  ;  bien  plus,  on  évite  ainsi  le  plus  sou¬ 
vent  l’apparition  tardive  des  oedèmes  secondai¬ 
res  des  fractures,  si  tenaces  et  si  regrettables 
pour  leblessé. 

Le  massage  assouplit  aîissi  les  articulations 
voisines  ;  il'provoque  rapidement  la  résorption 
des  ecchymoses.  A  la  suite  de  quelques  séances 
de  massage,  on  remarque  que  l’ecchymose 
s’est  transportée  loin  du  foyer  de  fracture,  vers- 
la  racine  du  membre  ;  dès  les  2“  ou  3“  jours 
après  l’accident,  ce  phénomène  peut  être  observé. 
La  progression  de  l’ecchymose  vers  la  racine  du 
membre  indique  d'abord  la  -nécessité  absolue 
de  pratiquer  le  massage  et  les  mouvements  des 
extrémités  vers  la  racine  d’un  membre  ;  elle  in¬ 
dique  en  outre  quels  progrès  on  a  déjà  obtenus 
dans  la  réparation  de  la  fracture.  Si  la  marche 
de  l’ecchymose  a  été  rapide  et  sa  disparition 
prématurée,  on. peut  être  assuré  que  parallèle¬ 
ment  l’os  a  progressé  vers  sa  reconstitution. 

La  peau  elle-même  change  d’aspect.  Elle  con¬ 
serve  sa  soiqolesse,  sa  sensibilité  renaît  rapide¬ 
ment  et  ses  fonctions  reparaissent  presqu’aussi- 
tôt.  Il  faut  évidemment,  en  pratiquant  le  mas¬ 
sage,  prendre  garde  de  léser  le  moins  du  monde 
cette  peau,  surtout  si  le  foyer  de  fracture  est 
superficiel.  A  part  cette  réserve,  tous  les  avan¬ 
tages  d’assouplissement  et  de  bonne  vitalité  dus 
au  massage  s’observent  pour  la  peau  comme 
pour  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  les  vais¬ 
seaux. 

.  Si  l’on  cherche  à  pénétrer  plus  complètement 
les  phénomènes  intimes  de  l’action  du  massage, 
dans  les  tissus,  on  s’aperçoit  que  la  réparation 
dos  muscles  et  desnerfs  s’accomplit  très  rapide¬ 
ment  et  très  complètement  si  l’on  a  procédé  au 
massage  des  régions  blessées  (recherches  de 
M.  le  D‘'  Castex,  in  Arch.  qén.  de  méd.,  1891.) 

-  Si  le  muscle  blessé,  n’a  pas  été  massé,  bn 
constate  au  microscope  que  les  fibres  musculai- 
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res  sont  i  dissociées ,  ea  lîbrilles  par  des  stries 
Ioiii?itudinales  très  évidentes  ;  le  nombre  des 
noyaux  annexés  eu  tissu  conjonctif  est  aug¬ 
menté  ;  il  ly  a  des  immorrhagies  interstitielles 
dans  le  tissu  cellulaire  péainiusoulaire  et  intra¬ 
musculaire  1;  les  vaisseaux  sanguins  sont  engor¬ 
gés  et  leur  paroi  adventice  estnyperplasiée.Dans 
les  nerfs  non  massés,  ou  trouve  des  lésions  du 
même  genre. 

Tout,  est  normal,  au  coptraire  dans  les  mus¬ 
cles,  les,  yaisseaux  et  les  nerfs,  qui, .ont  subi  le 
massage.  Des  recherches  sur  la  réparation  des 
os  après  le  massage  seraient  désirables  pour 
prouver  microscopiquement  la  supériorité  du 
massage  sur  l’abandon  au  travail  naturel  par 
l’immobilisation  ;  mais  quoique  ces  recherches 
n’aient  pas  été  faites,  les  résultats  cliniques 
sont  suffisamment  démonstratifs  et  encoura¬ 
geants.: 

La  pratique  du  massage  est  à  la  portée  de  tous 
les  médecins  et  généralement  même  est  d’au¬ 
tant  plus  à  notre  portée  gue  nous  connaissons 
mieux  ranatomie  de  .la  région, 

Cette  pratique  ne  peut  être  uniforme  à  cause 
de  la  grande  variété  des  cas  ;  il  n'y  a  pas  d’ail¬ 
leurs  que  des  malaxations  à  pratiquer,  sur  le 
membre  fracturé,  il  faut  savoir  provoquer  des 
piouvements  suffisants  et  modères  ;  ce  dernier 
point  est, celui  qui  demande  le  plus  de  tact  et 
d’intelligence.  ;  :  ,  :  ■ 

Mais,  il  est  bon  d’insister  sur  ce  principe,  que 
l’anesthésie  de  la  région  par  le  massage  est  une 
condition  primordiale  de  succès.  : 

Si  l’on  fait  souffrir  le  blessé,  on  peut  être  as¬ 
suré  que  le  massage  est  mal  pratiqué. 

Le  massage  peut  être  appliqué  de  quatre  ma¬ 
nières  différentes 

Is  Application  ipiniédiatc  et  continue.  C’est  l’ap¬ 
plication  la  plus  parfaite  .  de  la  méthode,  celle 
qui  donne  les  plus  rapides  résultats  ;  elle  doit 
être  réservée  aux  fractures  accompagnées  de 
peu  de  déplacement,  ou  à  celles  dont  le  dépla¬ 
cement  gêne  peu  les  fonctions  du  membre  (ra¬ 
dius,  péroné,- col  de  l’humérus,  condyles  fémo¬ 
raux,  malléoles). 

2“  Application  immédiate  suivie  d’application 
d’appareil]  c’est  la  méthode  que  l’on  doit  suivre 
pour  les  fractures  du  poignet  et  des  malléoles 
accompagnées  de  déplacement  considérable. 

Les  fractures  de  jambe  et  même  les  fractures 
du  fémur  avec  beaucoup  de  mobilité,  seront 
aussi  nlassées  avant  d’être  mises  dans  un  appa-, 
reil. 

Application  d’'iin  appareil  temporaire  et  mas- 
sageintermitlent.  Dans  les  fractures  de  jambe  ou 
d’àvant-bras  avec  peu  de  mobilité,  il  est  bon 
pour  éviter  au  malade  des  douleurs  dans  l’inter¬ 
valle  des  séances  de  massage,  d’appliquer  un  ap¬ 
pareil  léger  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  de 
pratiquer  ensuite  une  séance  de  massage  et  de 
replacer  l’appareil  provisoirement  pour  masser 
quotidiennement  le  foyer  de  fracture. 

4?  YinVinf  immobilisation  obligatoire  par  un  ap¬ 
pareil  destiné  à  empêcher  le  déplacement  continuel 
de  fragments  très  mobiles,  mais  pendant  un  mini- 
mum'de  temps  de  six  à  huit  jours  ;  après  cela, 
application  de  massages  continus  dans  l’inter¬ 
valle  desquels,  l'appareil  est  replacé  temporai¬ 
rement.  Un  grand  nombre  de  fractures  des  ex¬ 
trémités  supérieure  ou  inférieure  de  l’humérus, 
certaines  fractures  très  mobiles  de  la  jambe  doi¬ 


vent  être  ainsi  immobilisées  temporairement 
jusqu’à  ce  qu^onobtienné,  une: soudure  primaire, 
une  sorte  d'amorce  de  cicatrice  osseuse.  Ce  ré¬ 
sultat  obtenu,  on  s’empresse  d’appliquer  le  mas¬ 
sage  biquotidiennement  et  dans  les  intervalles, 
on  remet  l’appareil.  Les  résultats ,  obtenus  sont 
généralement  bien  supérieurs  à  ceux  que  d'onne 
l’immobilisation  prolongée  ;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  ces  fractures  ainsi  traitées  mettre  35  jours 
à  se  consolider  et  énviron  G  semaines'  à  traîner 
avec  persistance  de  l’impotence.  Avec  le  mas¬ 
sage  et  l’appareil  au  début  seulement,  on  guérit 
complètement  le  blessé  en  cinq  ou  six  semaines  ; 
il  y  a  donc  un  gain  de  quatre  à  cinq  semaines, 
soit  35  jours,  cela  se  passe  de  commentaires. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  fracture  soumise 
au  traitement,  un  certain  nombre  de  manœu¬ 
vres  diverses,  utiles  pour  des  propriétés  diffé¬ 
rentes,  doivent  être  pratiquées  méthodique- 
quement. 

Donc,  dans  le  massage  d’une  fracture,  il  y  a 
trois  genres  de  mouvements  différents  à  appli¬ 
quer  :  1“  mouvements  d’exploration  ;  2°  mouve¬ 
ments  et  pratiques  de  massage  proprementdits  ; 
3“  mouvements  provoqués  dans  les  articulations 
voi.$ines  et  compromises  par  la  fracture. 

Dans  les  mouvements  d’exploration  destinés  à 
constater  la  fracture,  il  faut  déjà  faire  une  sorte 
de  massage,  doux,  méthodique,  en  suivant  le 
sens  des  fibres  musculaires,  recherchant  les  en¬ 
foncements,  et  surtout  évitant  d’augmenter  les 
déplacements.  C’est  en  voulant  constater  la  cré¬ 
pitation  que  l’on  produit  le  plus  de  ces  déplace¬ 
ments  ;  à  quoi  bon,  rechercher  ce  signe  ?  c’est  au 
moins  inutile,  sinon  dangereux.  Ce  qu’indique 
l’exploration  c’est  l’étendue  et  les  limites  du 
traumatisme,  les  conditions  du  foyer  et  les  points 
qui  peuvent  immédiatement  supporter  le  mas¬ 
sage,  et  les  points  qui  ont  besoin  d'être  ménagés 
dans  les  premières  manœuvres, 

Quant  aux  mouvements  de  massage  propre¬ 
ment  dits,  il  faut  bien  savoir  qu’üs  ne  doivent 
pas  porter  directement  sur  le  foyer  de  la  fractu¬ 
re,  mais  bien  aux  environs,  en  haut,  en  bas,  de 
chaque  côté  ;  la  douleur  que  provoqueraient  ces 
cessions  directes  retarderait  la  consolidation 
U  col. 

Le  massage  dans  les  fractures  n’est  pas  com¬ 
posé  de  manœuvres  aussi  compliquées  que  les 
indiquent  habituellement  les  traités  de  masso¬ 
thérapie.  Il  consiste,  après  avoir  bien  immobi¬ 
lisé  le  membre  fracture  sur  un  coussin  de  sable, 
ou  sur  le  genou  du  masseur,  à  enduire  exacte¬ 
ment  la  peau  d’huile  d’olives  pure  ou  phéniquée, 
d’en  enduire  aussi  la  main  et  les  doigts  du  mas¬ 
seur,  puis  de  pratiquer  suivant  le  trajet  des 
fibres  musculaires,  dans  le  sens  du  courant  san¬ 
guin  veineux,  c’est-à-dire  des  extrémités  vers 
la  racine  du  membre,  des  pressions  et  des  frot¬ 
tements  très  répétés.  M.  Championnière  emploie  : 
A.  les  pressions  longitudinales  avec  le  pouce  ou 
plusieurs  doigts  réunis  ;  B.  les  pressions  en  bra¬ 
celet,  avec  l’ensemble  de  la  main  embrassant 
tout  le  membre;  C.  les  pressions  circulaires  sm 

Elace  ou  en  meule  exécutées  avec  la  paume  de 
1  main.  Après  ces  dernières,  qui  servent  à 
broyer  un  epanchement  plus  résistant,  sur  pla¬ 
ce,  il  ne  faut  pas  manquer  d’appliquer  les  pres¬ 
sions  longitudinales,  et  d’ailleurs  toujours  ter¬ 
miner  par  elles. 

Le  point  le  plus  important  dans  toutes  ces 
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manççjUAffeSj  c’est  de,  les,,  répéter  ,so]i|Y0nt,  av.ec 
dqueeur.j.piétlipdq  çtpréçision  les  ,sé?iPéés‘,dqi-, 
vênï  être  d’au  mpias  v.iftgt.fninMtesj  pt  repétéçf 
dpujç.fp.is  par, jpup 1  .  ''  . 'j., 

Dans  un  prpchaid  article,,  npus  éjfaipiiVercns 
comment  pn  dpjt  appliquer  ,tpds  ,  pes  principes 
aujc  fractures  particulières  des  iiiepifcres, ; .  ,  | 

P‘' Paul  Huguenin. 


CHBOMigur  PASSIONNELLE 

Caisse  «les  peiisions  de  retraUc, 

Mon  cher  ami,  ' 

Je  reçois  souvent  dés  lètti-es  de  nOS.  confrères 
qui,' âpres  avoir  examiné  hos  tarifs,  pefisent 
qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  s'assurer  cfié?!  nous 
plutôt  qü'à  la‘Gaisse  'nationâle  dès  retraites  pour . 
la  vieillesse.  Il  y  a  là  une  erreur  manifesté  Je 
citerai  deux ' exemples  :  '  '  ’  .  '  , 

,1“  D’après  le  tarif  de  la  Caisse  de  la  vieillesse, 
tableau  n°  4,  une  persoriné  de  25  âiis'  'qui  ver¬ 
serait  annuellement  jusqu’à  60  ans,  là  sOinme 
de  210  fr.  12  se  constituerait  à  elie-niême  une 
rente  viagère  de  1.200  fr.  et  assurerait  après 
un  délai  de  deux  ans,  c'est-à-dire  après  avoir 
effectué, un  troisième  , versement,;  UP  capital,  de 
milk  francs  à  ses  hérUfors  OU  ayants  droit, 

Or  chez,  nous,  la  somme  à ,  verser  à  25  ans 
pour  1.200  fr.  de  rentes  viagères  (dans  les  deux 
cas  sans  capital  réservé)  à  CO  ans  est  de  i25'fr. 
Si  l’on  ajoute  la  prime  que  demandent  les 
compagnies  pour  assurer  1.000  fr.  au  décès  à 
25  ans,:  prime  qui  est  de  22  fr,  iq,  on  a  un  to¬ 
tal  de  125  fr.  -j-  22  fr.  10  =  147  fr,  10.  , 

Il  y  a  donc  une  différence ,  de  21(1  fr.  12  à 
147  fr.  10,  c’est-à-dire  annuellement  de  63  fr,, 
ce  qui  répété  pendant  35  ans  et  sans  compter 
les  intérêts,  représente  un  capital  de  a.2o5  fr. 
de  bénéfice  pour  le  médecin  assuré  chez  nous. 

2“  D’après  la  Caisse  de  la  vieillesse  :  «  tout 
déposant  réduit  a  l’incapacité  absolue  de  tra¬ 
vailler  est  mis  en  possession,  avant  l’âge  d’en¬ 
trée  en  jouissance,  d’une  renie  proportionnelle  à 
son  d(je  et  àses  versemenlSM... 

Chez  nous,  l’opération  est  plus  avantageuse. 
Art.  18,  —  A,  dater  de  1894,  les  adhérents  qui, 
après  trois  années  au  moins  de  participation, 
tomberont  dans  l’incapacité  absolue  et  perma¬ 
nente  de  continuer  l’exercice  de  leur  profession, 
pourront  se  voir  attribuer  par  l’Assemblee  gé¬ 
nérale  la  pension  de  1.200'francs., 

Ainsi  si  un  membre  de  la  Caisse  ne  peut  plus 
exercer  -  dès  son.  quatrième  versement,  il  peut 
toucher .  quand  même  les  1.200; fr.  de  retraite 
durant  toute  la  vie.  A  la  Caisse  de  la  vieillesse, 
11  ne  touchera  que  proportionnellement  à  ses 
quatre  versements.  ’ 

Pour  abréger  cette  noté,  je  laisserai  de  côté 
les  questions  relatives  aux  diverses  combinai¬ 
sons  bien  plus  nombreuses  et  surtout  très  avan¬ 
tageuses  pour  les  femmes  des  médecins.  Ainsi 
par  exempled’on  peut,  chez  nous,  s’assurer  pour 
2,3,  4  fois  1,200  fr.  A  la  Caisse  de  la  vieillesse,  on 
ne' peut  dépasser  500  fr.  de  versements  annuels  : 
le  mari  peut  s’assurer  pour  une  somme  minime 
simplement  pour  permettre  à  sa  femme  une 
assurances  part  entière,  etc.  . 

D''  Delefosse. 


BUHITIN  DK  SYHDICATS 

I  j^yudicat  nicdical  «le  .la  Sai’llie 

Assemblée  générale  anniu-lle 
.  -  'il :0cfc6/:ej8H:’: .  ..  . 

Présents  r  de*  ¥aoli,  ‘ Président,  '  Besnier; 
Boeteàu.  BolognéSi,  Bourdy,  Bréteau;  Chevallier, 
Çhotsnet,  Cïausse,:"Ç;odet,  Çoùpé.  Pjrouift,,;  FdU’; 
char  d,  Oatniér  ,Uèfvê,  Hbreaü,  Lédrain,  Manceau, ' 
Mélisson,  Michel,  ;Obet,  Peltier,  Befsy,  Salomon  j 
Vincent.  .. 

Excusés  i  MM.  Bidon,  Blondeau,  Bruneau, 
BuSsoh,  Gandé,  Delagénière,  Dufôssé,  Godard, 
Guignard,  t)e  Làborie;  Leüillieux,  Mascarel; 
Mauvais,  Motéaü;  Rameau,  Rondeau,  RondeT' 
lou,  Touchard.  : 

Le  Président,  prononce  l’allocution  suivante  ; 

.',  ,1  ^Messieurs.ef;  chers  Cpofrèces,  .. 

.  ,1.  Nptre  Asspcjàtipu  â  déjà  une  année  d’existph'ce 
légale.  J’si  le  (devoir  aujourd’hui  de'  vous  èxposér 
quelle  a  été  té  conduite  et  l’attimdé  dui  Syndicat  'psh- 
dani  cette  prennière  période. 

«  Ceux  à  qui  vous  en  avez  confté  la  diréctiqn.p'nt  en 
à  cœur  de  démontrer,  à  çh.aque  dççasidn,  l’ntilité  de 
l’institution. 

,<(  Notre. interyention,  n’a  jainals  fah  défaut  là  pu  elle 

devait  se  manifester. ’  .  ...  .  1  •.  ,  1 

«Des  confrères;, peu  sympathiques  un  Syndicat,  et 
malheureusement  il  y  en  a  encore,  sé,  sont  rnême 
plaints  de  ce  que  nous  faisions  trop  parler  dç  rious) 
(jette  intervention,  s’est, manifestée  en  fayour  de  méde¬ 
cins  de  Sablé  qui,  grâce  à  l’appui  mpral  du  Syndicat 
et  aux  conseils  qui  leur  ont .  été. donnés,  sont  sortis 
victorieux  en  :appei  d’ûn.e  çontestatÎAn  d’honoraires  où 
leür  dignité  était  méconnue  et  leurs  intérêts  matériels 
lésés  par  la  décision  du  premier  juge.  Dans  diverses 
questions  soumises  par  les  membres  du  Syndicat  et 
même  par  un  confrère  étranger  à  l’Association,  cha¬ 
cun  a  trouvé  une  solution  ou  un  encouragement, 

«  Nous  avons  eu  à  regretter  de  n’avoir  pas  été  choi¬ 
sis  comme  arbitres  à  l’occasion  d’un  dissentiment  sur¬ 
venu  entre  deux  membres  dit  Syndicat-  Noùnn’en  avons 
été  informés  qne  par  la  démiasion  de  notre  estimé 
confrère  le  docteur  Andri.éiix,  de,  Tuifé.  Devant  spn 
affirmation  répétée,  que  sa  '  démission  était  définitivç 
nous  n’ayons  eu  qu’à  l’accepter. 

«  J’insiste  sur  ce  regrettable  incident  pour  vous  en¬ 
gager,  si  un  ma,lentendn  venait,  à  sp  produire,  à  re¬ 
courir  à  la  .bienveillante  et  impartiale;  intervention  du 
bureau.  Nloubjipns  pas  qu’un  des  buts  de  notre  AssP'! 
ciation,  et  ce  n’est  pas  le  moindre,  c’est  de  niaintenir 
le  bon  accord  et  une  entente  cordiale  entre;  confrères. 
Le  bureau  est  un  arbitre  choisi  par  vous  et  toujours 
disposé  à  aplanir  les  difficultés.  Je  devrais  dire  les 
malentendus. 

«  Chacun  de  vous,  Messieurs,  est  au  courant  de  l’ac¬ 
tive  intervention  du  Syndicat  pour  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine..  Les  premiers  en 
France  nous  avons  déchiré  le  fameux  .jugement  de 
Domfronl  j  les  premiers  nous  avons  fait  appliquer  la 
'répréssiorl  édictée  par  la  loi  récente  ;  les  préhïiers 
aüSsi  nous  bous  sommés  portés  partie' civile,  obtenant 
des  pénalités  sévères- ét- des  dommages-intérêts  pour 
la  première  fois.  L’affaire -Prouet; reste  comme  le  type 
fie  ce  qne  les  Syndjeatis  peuvent  ev  doivent  faire  en 
pareii,:ças.  ,  .  - ,  ,, 

«  Uné  autre  affaire  suscitée  par  hptre  Syndicat  a 
fait  le  tour  de  la  presse  médicale  ef  nous  a  àcqijis  une 
sorte  fié  notoriété.  Je  veux  parler  dé  l’aciiion  ihtentée 
à  la  veuve  Blin,  poursuivie  et  condamnée  au  Mans 
pour  ses  pratiques  de  magnétisme,  acquittée  en  appel 
à  Angers.  Cette  seconde  affaire  est  grave  de  conséquen¬ 
ces  et.  offre  un  caractère  d’ordre  généraL.qui  a  ému  le 
Syndicat  de  la  Seine  et  l’ünion  des  Syndicats. 

«  Voici  un  résumé  suççjnct  de  la  question  : 
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«  Nous  avons  dénoncé  au  Parç|uet  les  pratiques  dé¬ 
lictueuses  de  là  veuve  Blin,  mais,  contrairement  à  ce 
que  nous  avons  fait  dans  l’affaire  Drouet,  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  nous  porter  partie, civile.  En  effet  la 
veuve  Blin  ■  nous  a  été  présentée  comme  insolvable. 
Nous  porter  partie  civile,  c’était  nous  exposer  sûrement 
à  supporter  les  frais,  de  l’action, ,  sauf  notre  recours 
contre  elle,  recours  purement  illiisoire.  Au  point  de 
vue  Ifégàli  cette  abstention  nous'?  dési.utéresaés  ,de,  la 
question,  et,  une  (pis  iràrrt^t,  r;pndu  ,parVla:pour.f^’Ani 
eers,,  lui  reconnaissant  ie,droit',d'e,«  ÿnériir'etidp 
lager  les  malades  »,  pbus  ri’avdns  pas  .été  ‘admis  à,  nous 
ppurvoif  ‘en  ‘  cassation.  C’ést'  pourtant  devant  'c'etfë  ju¬ 
ridiction  suprême' que  le  conflit  finira;  La  rnarche  à 
suivre  est  toute  tracée  :  Dès  que  nous  connaîtrons 
deux  ou  trois  cas.de  pratigues  magUéiSques.  bien  avé¬ 
rées  et  hors  ,,  de,  contestation,  noup  in.tpntefops,^une, 
nouyélle  action, j udiciairej  èn.nojis,  pOjrrànf  Pf riUe.cif'iié, 
ce  qui  nbù’s  donnerai  le  droi.t  d’epuiser  toutes  îé‘s  jurir 
dictions;  ,  .i  i.,  ^  ■ 

«  Comme  la  question  est  au  premier  chef  d’ordre 

fénéral  et  de  ta  plus'  haute  importance,  l’Union  des 
yndicats  nous  prêtera,  aide  et  appui.  C’est  plie  qui 
supportera  les  frais  dé'-l’ifista'ntè  qui  seraient  au-des¬ 
sus  de  nos  forcés  pournller  jusqii’eh  cassation.  Lors¬ 
que  cette  dernière  juridiction  aura  parlé,  poüs'  devrons 
nous  inclinèr.- Il  ne  nous  restera  alors  qu’un  moyen, 
obtenir  une  modification  de  laîof.  Nous'yaVohs- réussi 
pour  la  réconnaissance  légale  dés  syndicats  médicaux. 
Pourquoi  désespérer  d’arriver  àsupprimêrmn  abus  qui 
bientôt  dépassera  toutes  les  prévisions  ?  . 

«  Tout  ceci  vous  démontre.  Messieurs,  que  nous 
n’avons  pas  été  inactifs. 

«  Une  nouvelle  occasion  à  la  manifestation  de  -  notre 
activité  se  présentera  bientôt-:  Je  Veux- parler  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  dàhs  les 
campagnes.  N’entrons  pas  aujourd’hui  dans  les  déve¬ 
loppements*'  de  cette  importante*  question.  Elle  n^a 
pas  encore  été  agitée  par  le  bureau.- 
«  Je  tiens  a  vous  dire  seulement  qu’elle  sera  l’objet 
de  nos  préoccupations  èt  que  nous  aurons  auprès  de 
l’autorité  départementale  à  user  de  l’influence  que 
nous  tenons  de  vous  pour  la  défense  de  nos  intérêts 
matériels,  qui  passent  sûrement  après  les  questions 
de  dignité,  mais  que  nous' ne  saUrions-non  plus  négli¬ 
ger. 

•«  Messieurs, '*noüs  n’aurons  de  résultats  -qu’étant 
unis  et  forts.  'Pour  être  forts,  il  faut  être*  nombreux. 
QUe  chacun  de  nous  se  fasse  un* devoir  d’amener  au 
Syndicat  un  confrère  qui,  presque  toujoura,'  n’en  est 
éloigné  quépar  pure  insouciance*  Alors  qUe  l’on  serre 
les  rangs  de  tous  cotés,  est-il  jorudent  pour  le  méde¬ 
cin  de  rester  isolé  ? 

«  La  douloureuse  aventure  survenue  -au  *  D'  Lafitte 
ne  démontre-t-elie  pas,  mieux  que  *  toüte'disseftation, 
combien  il  est  utile,  combien  il  est  indispensable -de 
faire  acte*  de  solidarité  ? 

«  Vous  aurez 'à  désigner  dé  nouveaux  membres  du 
conseil  de*  Direction.*  Avec  leur.actif  et  dévoué  concours 
avec  celui  des  anciens  membres  dont  le  zèie  *a  droit  à 
tous  mes  remerciements,  nous  poursuivrons'  notre 
marche  en  avant;  toujours  dévoués  aux  progrès  du 
Sdyndicat,  c’est-à-dire  à  la  bonne  entente  confraternelle, 
à  la  dignité  et-  aux  intérêts  professionnèls.»  -  aVifs 
Applaudissements.» 

MM.  .les  docteurs  Besnier' (Bonnétable),  Bou¬ 
cheron  (Ecommoy),  Ghoinet  (Loué),  Clausse  (Pa- 
riffné),  Duvacher  (La  Ferté-Bernard),  sont  admis 
à  runanimité  membres  du  Syndicat. 

-Les  démissions  de  MM.  Andrieu-  (Tuff^,  Hyt- 
tier  (Bessé),  Luria  (Vibraye),  Thalinger  (Bonné- 
table),  sont'  acceptées; 

M.  le  Présidënt  annoncé  avec  regret  le  décès 
du  D‘-  Ripeault  (Le  Mans). 

Modification  aux  Statuts. 

La  modifleation  aux  Statuts  présentée  par  le 
Bureau  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

L'article  7  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 


«  Le  Syndicat  est  administré  par  un  Bureau 
composé  d’un  Président,  d’un  'ViceTPrésident, 
:  d’iin  Secrétaire-Trésorier  et  dé  hé»/’ Syndics.' 

On  procède,  au  scrutin  de  liste,  à  l'érection 
dés  sept  nouveaiiiC  Syndics;  qui  sont  :  '  ' 

MM.  Bheiéaü.  Codët,  ' Coupé,  Horeau,  Michel) 
PelletierV'Balombn. '  *  *  i  -  **  ■  ■  ■  ■■*■ 

'  '  '  '  jiffair'e  Lafitte. 

Le  Président  expose  en  quelques  mots  le  cas 
du  D‘  Xàfltte,;dont  la  condamnatiori,  imméritée  a 
souleîfé  lés' plus  vives  protestations  dans  lë'  corps 
médical.  Il  propose  à  l’assemblée  d’envoyer  au 
malheureux  confrère  l’adresse  suivante  p 
«  Le  Syndicat  des  médecin^, de, lajSartheréunis 
en  .  a?fl,e,ip.hjqe  .générflj.e  anniiéll^,,  ,'adrésse  ,au 
D;)  Lafitte 'ijpx'pré’ssi.pn  de  sa  profonde  sympathie 
fifihs,  la  ve'gr'ettablè  épreuve  qu’il,  traversé,  ’  aveé 
ses  voeux. ips  plus  ardents,  pour  sà  .prpfnptë  mise 
en  liberté.,  » .  ...  .  , 

Cette  adressé  ést  votéè,  à  Punanimité.  ‘‘ 
,De,plus,,-il;eS|t  décidé  que, les  Membres  du  Syh-^ 
dicat  participeront  ihdividuèllëment,  pour  la 
sqmpj.é  de  5  francs,  a.  la  souscription  en  faveur 
de  la  mère  et  des  enfants  du,  D*' Lafitte.,  ‘  '  ' 

*  *  ■  ■  .  Déo-ntologie. 

lié  P''  Ledrain  expose  le  cas  suivant  : 
Dernièrement,  un  malade,  que  je  soigne  depuis 
longtemps,  me  réclamait  un  certificat  constatant 
l’intégrité  de  son  état  mental.  Je  n’hésitai  pas  un 
éeul  instant  à  lui  délivrer  cette  pièce  qui  lui  était 
utile  pour  le  règlement  de  ses  affaires. 

Mais  sês  héritiers,  poussés  par  un  sentiment 
que  je' né  me  permettrai  pas  de  qualifier,  préten¬ 
dent  que  j’ai  manqué,  ce  jour-là,  à  tous  mes  de¬ 
voirs  de  médecin.  *  '  -  * 

*  Je  dematide  à  mes- confrères  duiSyndicat,  si  j’é¬ 
tais  en  droit  de  délivrer  à  mon  client  le  certificat 
en  question; 

Parfaitement,  répond  le  D’’  Garnier  dont  l’avis 
est'partagé  par  toute  rassemblée.  ;  .  ' 

.  ’  Le: Sccéétdirel 

.  -,  ,,  P'' Ledrain.  ' 

iSyndicat  profcssioiiuel  «les  niédecins  «le 
IMarseille. 

;  M.  Jubiot,  Président,  ouvré  la  séance  et  p  ro¬ 
noncé  une  allociation  dont  nous  détachons  les 
passages  süivarits  : ■  , 

,  ; ,  ,  , .  ,  Messieurs,  ,  ,  ,  .  , . .  , 

L’année,  qui  va  finir  aura  é.té  bonne  pour  le  Syndi¬ 
cat  :  grâce  à  lui,  le  Médecin  s’est  décidé  à  secouer 
l’apathie  bien  inexplicable,  gui  l’envahüsait  chaque 
fois  qu’on  lui  parlait  de  la  défense  de  ses  intérêts  ou 
de  la  revendication  de  tel  ou  tel  de  ses  droits  :  grâce  à 
lui,  une  de  ses  principales  revendications  qui  consis¬ 
tait  ànaodifier  les  bases  presque  inavouables  régissant 
depuis  une,  cinquantaine  d’années  les  rapports  des 
Médecins  avec  les  Sociétés'  de  Secours  Mutuels,  est 
enfin  sortie  des  cartons  ;  c’était  pour  tout  le  corps 
Médical  une  oeuvre  capitale,  tant  aù  point  de  vue  moral 
qu’au  point  de  vue  matériel  ;  vous  avez  montré  à  vo¬ 
tre  Conseil  qu’il  n’avait  pas  trop  présume  de  l’esprit 
de- solidarité-  confraternelle  qui  vous  animait  et  qui 
était  le  facteur  principal  de  la  réussite. 

,  Recevez  dpne  une,  grande  et  large  part  dçs  félicita¬ 
tions,  que  ces  travaux  ont  valus  à  votre  Chambre  Syn- 
'dicale  dé'la  part  de, confrères  marseillais  et  etrangers 
et  d” Associations  similaires  ;  j'aurais  tort  de  ne  pas  y 
ajouter  cèt  éloge  fait  par  nos  adversaires;  «Les  Méde¬ 
cins  du  Syndicat  sont*  forts,  très  forts,  plus  torts  que 
nous  l’eussions  pensé.  » 


LE  V Çp^:CQ^ilS  MlÉpiGAiL 


Néanmoins,  Messieurs,  nous  ne  .devons  pas  nous 
fairp.'ijiusip.n.  Cè  ^ui  resté,  à  faire  çst  aussi  |CàpitdI  ;que 
ce  qui'  à'ete  fait  et';deiu.à'n'dë,  qé’lq'  'parl'.dé  cn'q'curi  d'é' 
vous,  sans’ auquné  '  'dététti(ih,;de! ' ‘.‘fa  bôririà  volonté .'er 
au  _ipoins  autant,|Sino,n  plus,'  dq  discipline  étjde  solid^- 
filéi  Nous  a,l.ions  trav;'érsep‘ une  période  ,  de^  trahs,îl;ion  ; 
of,  comme  dans  toute'  période  dé'Vi:ansition''d’un;'sy's-: 
têine  en  vigueur  durant  des  années  à  uri  'nouveau 
modus  faciendi,  il  se  présentèra  certàinemenl  -des 
complications  ou  pour  mieux  dire,  des  difficultés  d’orn 
dre  purement  intérieur  qu’un  peu  de  bonne’ volonté 
vous  permettra  de  surmonter.  Mais  aussi,  il  ne  dépen-, 
dra  que  de  vous,  à  seule  fini  de  limiter  la  durée  de 
ces  difficultés,  de  décider  à  quelle  date  'Vous  fix-z 
l’application  définitive  de  votre  nouveau  règlement  à 
toute  société  qui  ne  l’aura  pas  appliqué  de  son  plein 
gré.  Sitôt  l’échéance  du  t"' janvier  iSgS  passée,  et  dès 
que  nous,  pourrons  vous  faire  savoir  comment  le  nou¬ 
veau  s'èrviée  fonctionne  dans  les  sociétps  qui  l’auront 
appliqué,  nous  vous  réunirons  en  Assemblée'  géné¬ 
rale  extràprdiimire  :  lâ,  vous  déciderez  voiis-mûm'es 
de  vos  intentions  vis-à-vis  des  sociétés,  qui,  pour. une 
cause  ou  pour  une  autre,  ne  paraîtraient  pas  disppr 
sées  à  faire  droit  à  vos  légitimes  revendications!  ' 


:  Combien  d’entre  vous.  Messieurs,  connaissent  llexis- 
tence,  à  Marseille,  d’une  Association  dont  j’ai  .cité  le 
nom  il  n’y  a  qu’un  instant,  la  Confraternité  Médicale'! 
Une  vingtaine  tout  au  plus  sur  deux  cent  cinquante 
Médecins  environ  !  Et  pourtant  quel  but  peut  être 
plus  louable  que  le  sien  :  amener  le  Médecin  aussi 
travailleur,  aussi  infatigable  que  la  petite  fourmi,  à 
faire  comme  elle,  à  mettre  de  côté  pour  la  mauvaise 
saison,  soit  la  maladie  ;  nul  plus,  que  le  médeciti.n’y 
est  exposé,  et,  contraste  inexplicable;  nul  mo:ins;que 
lui  n’est  disposé  à  s’en  garantir,  à  s’assurer  contre 
elle.  Je  n’en,. veux  pour  preuve  que  d'effort  in.inile  tenté 
il  y  a  peu  d’années  par  l’Association  générale  des  Mér 
decins  de  France.;  espérons  néatitnoins  que  la  nou¬ 
velle  tentative  faite  par  le  Concours  médical  aiira  ipu 
meilleur  sort  ;  après  bien  d’autres  œuvres  de  grande 
utilité  pour  le  Corps  Médical,  il  a,  vous  le  savez,  fondé 
ily  aun  an,  {'Association  amicale  des  Médecins  fran¬ 
çais  qui  n’esf'  autre  chose  qii’nne  caisse  indemnité- 
maladie  donnant  lo  francs  ou  20  francs  par  jbüf, 
pendant  les  soixante  premiers  jour  d'incapacité- de 
travail  et  roo  francs  par  mois  jusqu’à  60  ans  ou  pour 
la  vie  (suivant  la  combinaison  admise)  si,  au  delà  dü 
soixantième  jour,  la  n;ialadie  devient  incurable,- 

La  Chambré  Syndicale  a  eu  à  juger  quelques  'diffé- 
rends'dus  à  rignôrance  presque  absolue  et  inévitable 
par  quelques  nouveaux  Confrères,  des  règles,  de- dé¬ 
ontologie  professionnelle  tugnorance  inévitable,  avons;- 
nous  dit,  puisque 'personne  n’est  chargé  de  leur  ensei¬ 
gner  certains  de  ces  principes  que  l’usage  enseigne  aux 
plus  anciens.  C’est  ce  qui  amènera  le  Conseil  à  vous 
proposer  l’impression  des  règles  de  déontologie  si  sa¬ 
vamment!  écrites,  par  le  profésséur  i  Grasset,  'Président 
du  Syndicat  Médical  de  Ja  région  de  Montpellier,  en 
tête  de  la  deuxième  édition  de  ses  Co.nsultations  Mé¬ 
dicales,  et  qui  sont  l’exposé  le  plus  complet  qu’un  Mé¬ 
decin  puisse  et  doive,  avoir  sur  cette  question  souvent 
si  capitale.  Si  tel  est  votre  avis,  il  se  propose;  alors  de 
le  faire  distribuer  à  chaque  membre  du  Syndicat  et 
surtout  à  tout  nouvel  inscrit. 

Par  ce  moyen,  bien  des  différends  seront  évités,  que 
le  Syndicat  se  fait  actüelleine'nr'ün  devoir  déterminer 
d’une  façon  amiable,  mais  qu’il  sera  encore  plus  heu¬ 
reux  d’av.o,i,r.  rend.up  impossibles.  . 

Aprèg-lectare'dii  rapport  du  Dr;  Çurtil-BjQyer, 
seçréiaM'C  fjpnét'dh  la.  P.'':,'.Gallerand, .  Ivéporiej-, 
communique  l’ëtat  de  la  caisse  et  expose! sà grés-  ; 
tion  financière. 

,  Ij’AssémMéo  généfalè’exam'ine  quèlqües'^ûes- 
tibns'p'àftîcülières  rélàtiyes  aux,  .rèlàtiohs  fies 
médecins  aveb  les  sociétés  de  secours  mutuèls 
et  adopte  .ensuite  un  vœu  touchant  le  Livre  noir. 
Le  Goiièéil  fera  faire  des  listes  sur  lesquelles 
seront  inscrits,  seulement,  le  nom  des  -  clients. 


radresae  etile.j.pom  idu  .médecin,  ^sans  aucune 
àutpe  indicatjpn.pil.,  ',p[riq,|lë,s,'  .cp'nfrerès-  à.fàire, 
connaître  les  mauvais  clients  à  M.  Avon,  j  -  ,  .  , 
On  pagse:  ensuite.au  :  dépoiuiliementi  du:scru- 
tiri,  dépouillement  ■  qui  se  fait  en  présence  ;  des 
scrüta-teurs  '  MM.  Remusatf  Ghabért  et  Golonna; 

Lé  résultât  du  scrutiii  est  donné  ;  Le  Goilsôi'l 
s'ortàtit  est  renofn'rhé  à  rühanimité  'par  104  voiJç 
sur  lOA.-yotants.,  :  .  ,  ,  , ,  ,  ,  V' 

(  Pp's/dsnt ;  M.  Jubipt. 

Vice-Prési'ients  :  MM.,Sicard,  Bremond.  ...  .  , 

'  Secrétairè  général  :  M.  CnTtil-Boyer.  - 

Trésorier  \  M.  Gallerand. 

Syndics  :  MM.  Baudoin,  Brouillon,  Cambon, 
Goÿ,  Laplane,  .  Pà'gli'ano,  Pluyette,  BampaV, 

Raynaut,  S.épét,.  ;  , .  .  . . 

.1-  ■  .  JiçSécrétciiiffi  {jé,aéràli..  '  , 

(i  :  Dr  Gur.xu., Boyer.  ■■ 

VARIÉTÉS 


Mon  cher  Directeur,. 

...  yqilà  l8;ansque-je. suis. .sorti,  le  soir  et  la-puit, 
.(environ  8,’Û00  foiS;|)  pour,  n’impdrte  qui  et  pour 
n’importe  c{uoi:,  le  plus  souvent  pour  pas  grand’ 
chose,  i  :  •  —  1  . 

Le  22:  février  dërnier,  je  rentrais  à  9  b;  1/2  du 
soir,' revenant -de  faire  une  visite  demândée  à  8  h. 

J’étais'dàifs  ünôrùe’haliituéllément fréquentée, 
à.quejguGS,  pas,  de  chez  mbL  a*-  de  là  gendafrp'é-!- 
riie,  anarêiiânt  '.iàii  milieu  de  la  (rue  ,  sombrp'  et 
.bordéede  terrains, vagué»  à  cet  endroit,  iprsque, 
ai’rêté  pour  une  demande  .de  renseignement,  j-’ai 
été <■  (mais  •  ilsmé  savaiônt  pâs  que'ij’avdis  trois 
cnîanls' 'f}'''étrà‘nglé,'àss0mnié  -et  démiisé-en  5  Se¬ 
condes,  par  trois  artistes  (chacun  son  rôle),  sans 
avoir  pU  jeter  ' uri  cri. 

J’ai  été  laissé  pour  mort  dans  le  ruisseau  dii 
chemin,  coriqilètejnént  évanoui  pendant  environ 
10. minutés  par'  la/sti*augulation,  et  les  passants 
m'aurorit  pris  pprir  uri  pochard...... 

J'eri  ai  .  réchappé,  .mri's  cela  montre  qu’il  ne 
faut  qu'.un  coùp...  :  v  '■  i  -. 

Si  je:  vous  raconte  ;ie  fait,  c'est  qu’il  n’est  pas 
isolé.  11  s’est  produit,  dit-on,  dans  les  mêmes 
conditions, çonlre  un  dé  nos  confrères  de  Saint- 
Mandé,  l’anriée  dernièrev  iOn’né  çumpte’plus,  les 
autres  personnes  traitées  d.e.la  môme  façon',  dans 
la  banlieue  surtout.'  '  '  '  '  ” 

'  !  Môme  technique  Opératoire  :  cito,  tuto,  sed  non 
jucunde,  fuite  facile,  —  silence.  .  Tout  cela 
,  révéle  .d’ixàbiles  professionnels. , 

Malgré  la  fréquérice  des  cas,  la  police  jus¬ 
qu'ici  paraît,  malheureusement...  impuissante. 

■ ,  Le  médepiri'  n'est  pas  plus  visé  qü’un  autre, 
'c’est  un  passant...  mais  il  paSSe,  hélas  !  plus 
■s,6uv,cp.t,qp.e .d’,autres. la  niiit'..',  !..  .'."j  , 

Ceci  dit., pour,  eiigagëi’  pps  ç,ohffér,e^  qé  Paris, 
.  de  la. hàriiiëue  surtout,  et  cLautresdiéux  aussi,  à 
premlre  .  toutes  les  :  précautions .  possibles  lors¬ 
qu’ils  sortiront  la  nuit, -et  :à  sc  teniiusur  léi  qui 
vive,  quelle  que  soit  Flieure.  ■  ’  ï)''  G.. .’  ■ 

REPORTAGE  MÉDICAL 

.  La  disoiplin'e  et  l' honneur  du  corps  de  .santé  de  l'ar¬ 
mée.  —  Dn  vient  de  faire,  contre  lesmoileuins  mili¬ 
taires,  .  une-  campagne, .d’urie  violence  extrême 
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l’examen  des  faits  en  àidémotit^-e  l’ihjustice  absolue. 
Oh  .se  plaignait  dti  défaut' dé  séins'  dé  noè  confrè¬ 
res  de  l'armée.  ’ 

D’auff-e  part,  un  médecin  militairej  le  ÿoyer, 
qui,  il  y  a  des  années,  avait  idénoncéi  éèlon  son  de¬ 
voir,  un  capitaine  de  spahis  aüx  iMceurs  infâmes, 
qui  privait  les  soldats  de  nourriture  qt  . abusait 
d’eux,  a  été  la  victime  de  l’accompli, ssçment  de  son 
devoir.  ''  ,  ,  , 

Un  conseil  d’enquôte,  apr.ès  plusieurs'  àutrés,,  ' a 
décidé  que  s’ il  n’avait  pas  manqué  à  /’AohnéKi-',  il  dvlait 
manqué 'à  là  discipline  !  En  quoi  faisant?  En  défen¬ 
dant  son  honneur,-  pàp  d’intermédiaire  de  là  presse 
politique  I  .  '  ' 

De  telle  façon  que  nous  ne  voyons  plus,  puisque 
les  chefs  du  D"  Boyer  n’ont  pas  pris  sa  défense, 
comment  il  aurait  pu  procéder,  pour  se  faire  rendre 
justice.  Heureusement  M.  Boyer  a  la ’tënàCité  qui 
convient  à  cfelüi  qui  a  rempli  tout  son  devoir.  li  en 
appelle  au  Conseil  d'Etat  de  l’inique  décision  du 
conseil  d’enquôte.  Nos  vœux  le  suivront  dans  sa 
douloureuse  campagne.  • 

—  Nous  sommes  en  retard  pour  annoncer  la 
création  d’un  nouveau  journal,  dont  M.  le  D''  Gaba- 
nès  est  le  rédacteur  en  chef. ,  Nous  souhaitons  la 
bienvenue  à  \a.  Chronique  médicàlé.  ‘  '  ‘ 

—  Le  siirmériage  des  troupes  de  Üijoili  —  Le  regretta¬ 
ble  incident  de  pressé  et  de'  tribune  qui  avàit  mis 
en  suspicion  la  conduite  de  nos  confrères  militaires, 
s’est  terminé  à  notre  grande  satisfaction.  Les  rap¬ 
ports  de  M.  L.  Colin,-  du  général  de  Négrier,  les 
paroles  du  ministre  de  la  guerre,  ont  dégagée  d’une 
façon  éclatante  la  responsabilité  des,  officiers  du 
corps  de.  santé.  ,  : 

Mais,  la  presse  politique  rie  devrait-elle  paS 
accueillir  aveç  plus  dé  résérVe, ’.leà  însinüatioris 
mal  fondées  qui  tendent  à  déconsidérer  des  gens, 
dont  la  vie  tout  entière  s’écoule  dans  le  dévoue¬ 
ment  et  le  souci  le  plus  vif  de  satisfaire  aux  pres¬ 
criptions  de  la  conscience,  de  la  discipline  et  de 
l’honneur?  :  . 

.  —  Encore  une  interprétation.  —  Le  triburial  civil  de 
la  Seine  vient  de  ;  juger  dernièrement  (20  décem¬ 
bre  ,1894)  .  que,  par  «  dernière  ,  maladie  »,  on  doit 
entendre,  non  pas  un  état  de  lésions  organiques 
dont  l’aggravation  ou  le  développement  ont  ulté¬ 
rieurement  entraîné  la  crise  fatale,  mais  seule- 
mcriit  cette  période,  où,  l’état  du  maladé,  déflant 
tous  les  efforts  de  la  science,  est  définitivement 
reconnu  comme  désespéré,  et  où  la  marche  incu¬ 
rable  du  mal  amène  nécessairement  la  mort  d’une 
manière  immédiate  et  déterminante. 

Autant  vaudrait  dire  qu’il  n’y  a  privilège  que  pour 
la  dernière  visite  !!  Nous'  ne  désespérons  pas  devoir 
lés  magistrats  en  arriver  là. 

—  Les  médecins  en  Allemagne .  —  Petid&nt  lea  hint 

dernières:  années. le  nombre, des  médecins; a:  aug¬ 
menté  de  32  0/0  en  Allemagne,  tandis  que  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  n  a  été  que  dé  10  0/0  podr 
la  môme  période,  ;. 

—  L'augmentation  des  cadres  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  —  Ail  cours  de  la  discussion  du  .  budget  de 
la  guerre  et  sur  l’observation  de  M.  le  D’'  Lanne- 
loiigue,  le  ministre  dèla  guerre  a  reconnu  l’irisuffl- 
sancè  du  nombre  des  médecins  militaires. 

Il  a  déclaré  qu’il  comptait,  d’accord  avec  la  com¬ 
mission  de  l’armée,  présenter  lé  plus  tôt  possible 
au  Parlement  un  projet  de  loi  destiné  à  compléter 
notre  corps  de  santé.  ; 

—  Les  asiles  pour  aliénés  alcooliques.  —  Le  G  onseil 
supérieur  de  lAssistance  publique  a  émis  les  vœux 
suivants  : 

1“  Que  le  gouvernement  favorise  ou  provoque  la 
création  de  ces  asiles  Sp'êciaux,  et  en  attendant, 
établisse  dans  les  asiles  existants  des  quartiers 
spéciaux  pour  les  aliénés  alcooliques  ;  : 

2-  Qu’il  poursuive  plus  activement  que  jamais  la 
répression  de  l’ivresse  et  de  ralcooUsme. 


,  —  Lé  code  de.  déohtotogié.  —  .L’Associatibri  des 
médecins  delà  Gironde  a  publié-  dn  tra'i’àirintltùle! 
Conseils  pro/essioiméls  et  principès  de  débntologïé 
niédiCale.  Nous  eu  recommahd6ri,s  Tèfüde  àùx'cori- 
frèrés  qui  se  proposent  (le,  coùcôurir  pbür  1@  pni 
institué  par.  la  derriièré' Assemblée  ..générale  du 
Concours  médical.  ;  '  ' 

Après  les  incidents  de  Dijon.  — ,  .M.  le  ministre 
de  la  guerre  a  obtenu  de  la  commission  du  budget 
uh  crédit  supplémentaire  de  2.200,000  fr,  dont 
570.000  pour  les  liospièes  de  l’Est  qui- reçoivent  des 
militaires,  430.000  pour  la  :  réconstruction  de  la  ca- 
serrie  de  Dijon,  etc.  On  croit  que  la  Chambre  rati- 
flera. 

—  li' Association  générale  dés  médecins  .  de  France 
s’est  réunie  le  vendredi  15  mars  à  l’effet  d’examiner 
la  conduite  à  .tenir  au  sujet  du  projet  de  loi  sur 
l’exerclcé  de  la  pharmacie. , 

(Ce  même  jour,  du  reste,  avait  lieu  a  la  Chambre 
urte  réunion  de  la  commission  chargée  d’étudier  ce 
projét  qui' ne' viendra  qù’après  lés  vacances,  de 
Pâques,  à  l’ordre  du  jour.  . 

—  Bureau  d’ hygiène  .à  Nantes.  —  L’exemple  donné 

au  Havre  il  y  a  une,  qutnk'aine  d’anhéés  par  M,  le 
D'  Giberb  tl'ouve  chaque  jour  des  imitateùrs.  Sur  la 
propdsitlon  de  M.  le  D'Joüon,  le  Conseil  municipal 
de  Nantes  va  procéder  à  cette  organisation  locale 
si  utile  qui  s’appelle  Bureau  d’hygiène,  et  dont  tous 
les  ports  de  France  devraient  être  depuis  long¬ 
temps  pourvus.  , 

—  Renseignements  statistiques.  Nous  disions  il  y  a 
huit  jours  que  Paris  a  un  médecin  pour  1.000  habi¬ 
tants.  Londres  en  a  un  pour  830  habitants. 

—  Le  nombre  des  étudiants  inscrits  a'ia  Fàeùlté 
de  médecine  de  Paris  était  il  y  a  deux  ans  de 
4.523:  il  était  l’année  dernière  de  5.144,  c’est-à-dire 
en  augmentation  de  621. 

—  D’après  un  document  communiqué  par  M.  le 

Professeur  Proust.au  Comité -d’hygiène  on  compte 
dans  les  Indes  21,000  morts  par  morsures  de  ser¬ 
pents.  ,  - 

—  La  mortalité  par  syphilis  ert  Angleterre  a  été 
pour  1893  de  2.154,  dont  1.676  décès  d’enfants  de 
moins  de  cinq  ans. 

—  Du  24  février  au  2  mars, Paris  a  eu  encore  1.282 
décès.  Toujours  la  grippe  et  ses  manifestations. 

—  L’Amérique  a  aujourd’hui  50  asiles  pour  les 
aliénés  alcooliques,  l’Angleterre  en  a  40,  l’Allema- 

fne  12,  la  Suisse  4,  la  Suède  3,  la  Norvège  2.  La 
rance  en  a  1....  à  l’état  de  projet. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  . 

N”  3986.  — (■  M.  le  docteur  'VallIsT,  de  Saint-Jean  de 
Liversay  (Çharente-Inférieure)',  membre  de  la  Société 
de  méd'ecih'e  et  de  chirurgie  de  La  Rochelle. 

N* 3987.  —  M.  le  docteur  Menville,  de  Montréal  (Gers), 
membre  du  Syndicat  dü  caritoa  de  Montréal. 


Nos  lecteurs  s’associeront  à  nous,  pour,  faire  à 
notre  confrère  Mignen,  de  Montaigu,  leurs  compli¬ 
ments  d'é  condoléance  sincère.  Il  Vierit  de  perdre 
sa  digne  compagne.  Madame  Mignen,  décédée  à 
Montaigu,  à  râge  de  45  ans. 

Nous  ayons  le  regret^ d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  dcM.  le  docteur  Bertrand,  de  Nogont-sur-Aube 
(Aube),  membre  du  Concours  medical. 
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Le  médecin  fonctionnaire. 

Il  est  incontestable  que  la  nouvelle ,  législation 
médicale,  à  laquelle  nous  rattachons  l’organisa¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publiques, 
tend  à  fonctionnariser,  de  plus  en  plus,  le  méde¬ 
cin. 

Beaucoup  de  confrères  se  sont  émus  de  cette 
conséquence  (à  notre  avis  inévitable),  des  réfor¬ 
mes  proposées  et  ardemment  poursuivies  par  le 
corps  medical  lui-même. 

Ils  y  voient  une  menace  à  leur  indépendance, 
à  leur  tranquillité  ;  ils  y  trouvent  les  désagréa¬ 
bles  perspectives  d’un  changement  dans  leurs  ha¬ 
bitudes. 

A  coup  sûr,  ils  sont  dans  le  vrai,  sous  ce  rap¬ 
port. 

Consacrer  presque  tout  son  temps  à  soigner 
les  malades  qui  ont  mis  en  vous  leur  confiance, 

.  et  disposer  à  son  gré  des  quelques  loisirs  laissés 
par  cette  tâche  déjà  lourde,  ce  serait  le  rêve.  Qui 
de  nous  ne  l’a  caressé  ? 

Mais  ce  n’est  qu’un  rêve.  Ceux-là  seuls  peuvent 
le  réaliser  à  peu  près,  qui,  ayant  des  rentes  ac¬ 
quises,  refusent  d’être  médecins  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  des  compagnies  d’assurances, 
des  compagnies  de  chemins  de  fer,  des  hospices, 
des  bureaux  de  bienfaisance,  des  enfants  en 
nourrice,  des  lycées  et  collèges,  des  parquets  et 
des  tribunaux,  etc.,  etc. . . 

Mais  le  médecin  n’est  pas,  dans  ce  cas,  pour 
nous  qui  parlons  de  son  rôle  d’une  façon  géné- 
-  raie. 

Sans  que  la  loi  ait  à  intervenir,  devant  la  seule 
nécessite  de  vivre  et  de  subvenir  à  des  charges, 
il  lui  faut  accepter,  solliciter  même,  telle  et  telle 
fonction  de  son  ressort.  Les  traitements  fixes, 
et  l’on  sait  s’ils  sont  recherchés,  n’ont  pas  d’au- 
j  tre  origine. 

I  Sommes-nous  donc  si  fondés  à  protester  con- 
;  tre  la  fonctionnarisation  de  la  médecine  ?  Nous 
!  ne  le  pensons  pas. 


Tout  ce  qui  concerne  la  santé,  publique  nous 
regarde.  Nous  serions  les  premiers  a  trouver 
mauvais  que  ces  questions  fussent  tranchées  par 
d’autres  que  par  nous.  Et  s’il, faut,  que  les. Ibis 
nouvelles  amènent  la  création  de  fonctionnaires 
nouveaux,  souhaitons  que  ceux-ci  soient  méde¬ 
cins,  c’est  à  dire  compétents.  i;  : 

Faisons.,  en  un  mot,  nos  affaires  nous-mêmes. 
Laisser  à  d’autres  le  soin  de  concilier  notre  in¬ 
térêt  particulier,  qu’ils  ne  connaisseiit  pas,  avec 
l'intérêt  public  qu’ils  apprécient  mal,  ce  serait 
risquer  notre  dignité  et  abdiquer  nos  préroga¬ 
tives  les  plus  sacrées. 

Nous  my  devons  pas  songer. 

La  vie  sociale,  ànotre  époque,  tendau  contraire 
à  utiliser  de  plus  en  plus  les  connaissances  mé^ 
dicales.  Administrations,  tribunaux,  autorités 
de  toutes  sortes,  se  couvrent,  sans  cesse,  de  no¬ 
tre  compétence  technique.  .  :  i, 

Ces  témoignages  d’estime  adressés  à  notre  sa¬ 
voir  et  à  notre  caractère  professionnel,  n’ont  rien 
qui  doive  nous  déplaire. 

Sachons  donc  les  accepter  avec  une  parfaite 
bonne  grâce.  ,  ,, 

Seulement,  ne  perdons  jamais  l’occasion  de 
rappeler  que  toute  peine  mérite  salaire,  et  que 
si  l’importance  des  services  rendus  va  toujours 
grandissant,  il  doit  en  être  de  même  de  la  rému¬ 
nération  qui  s’y  attache. 

Le  plus  dévoué  des  fonctionnaires  ne  consent 
pas  à  se  passer  de  solde. 

_  H.  J.  . 

Projet  de  loi  sur  les  Sérums 
thérapeutiques. 

Article  1".  —  Toutes  substances,  telles  que  virus 
atténués,  sérums  thérapeutiques,  toxines  modifiées 
et  produits  analogues  pouvant  servir  à. la  prophy¬ 
laxie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  contar 
gieuses,  ne  pourront  être  débitées  à  titre  gratuit 
ou  onéreux  qu’autant  qu’elles  auront  été,  au  point 
de  vue  soit  de  la  fabrication,  soit  de  ia  provenance, 
l’objet  d’une  autorisation  du  gouvernement  rendue 
après  avis  du  comité  consultatif  d’bygièiie  publique 
de  France  et  de  l’Académie  de  Médecine. 
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Ces  produits  ne  bénéficieront  que  d’une  autorisa¬ 
tion  temporaire; ils  seront  soumis  à  une  inspection  - 
exercée  par  une  commission  nommée  par'le  minis¬ 
tre  compétent. 

Art.  2.  —  Les  produits  seront  délivrés  au  public 
par  les  pharmaciens:  Chaque  bouteille  ou  récipient 
portera  la  marque  du  lieu  d’origine  et  la  date  de  la 
l'abrication.  Lorsqu’ils  seront  destinés  à  être  débi¬ 
tés  à  titre  gratuit  aux  indigents,  ces  produits  seront 
contenus  dans  des  flacons  portant  dans  la  pâte  du 
verre  les  mots  :  Assistance  publique.  —  Gratuit. 

Ils  pourront  alors  être  déposés,  en  dehors  des 
officines  des  pharmacies,  dans  des  établissements 
d’assistance  désignés  par  l’administration,  à  la  con¬ 
dition  que  l'envoi  en  soit  fait  par  un  pharmacien  à 
ces  établissements  où  ils  seront  placés  sous  la 
surveillance  d’un  médecin.  Toutes  ces  prescrip¬ 
tions  ne  s’appliquent  pas  au  vaccin  jennerien  hu¬ 
main  ou  animal. 

Art.  3.  —  La  livraison  des  substances  mention¬ 
nées  à  l’article  premier,  à  quelque  titre  qu’elle  soit 
faite,  sera  assimilée  à  la  vente  et  soumise  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  423  du  Gode  pénal  et  de  la  ki 
du  27  mars  1871. 

En  conséquence,  seront  punis  des  peines  portées 
par  l’art.  423  du  Code  pénal  et  par  la  loi  du  27  mars 
1871  ceux  qui  auront  trompé  sur  la  nature  des  di¬ 
tes  substances  qu’ils  sauront  être  falsifiées  ou  cor¬ 
rompues  et  ceux  qui  auront  trompé  ou  tenté  de 
tromper  sur  la  qualitédes  choses  livrées. 

Art.  4.  —  Toutes  autres  infractions  aux  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi  seront  punies  d’une  amende 
de  16  à  1.000  francs. 

Le  projet  de  loi  sur  la  vente  des  sérums  thé¬ 
rapeutiques  a  été  examiné  par  la  Commission 
parlementaire.  De  très  notables  modifications 
ont  été  introduites  par  elle. 

Tout  médecin  pourra  se  procurer  le  sérum  et 
l’acheter  directement  à  tout  établissement  auto¬ 
risé  et  l’employer  pour  ses  malades,  sans  inter¬ 
vention  du  pharmacien. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  établissements  et 
services  d’assistance,  sous  la  surveillance  du 
médecin. 

En  ce  moment  il  se  produit  des  faits  particu¬ 
liers  :  des  droguistes,  des  pharmaciens,  font  des 
demandes  considérables,  qui  rendent  l’approvi¬ 
sionnement  général  difficile.  Ils  achètent  au  prix 
de  2  fr.  50  les  10  grammes  et  expédient  à  prix 
d’or,  à  l’étranger,  le  sérum  de  la  rue  Dutot. 

D’autre  part  et  inversement,  des  maisons  qui 
vendent  la  seringue  à  injection,  dans  le  but 
d’augmenter  cette  vente  rémunératrice,  offrent 
le  sérum  de  l’Institut  Pasteur  au  prix  de  3  fr. 
les  flacons  de  30  gr.  et  6  fr.  les  60  gr.,  soit  3  fois 
moins  que  chez  les  pharmaciens. 

Ce  sont  là  des  effets  naturels  du  commerce  li¬ 
bre  et  nous  n’y  voyons  pas  d’inconvénients  sé¬ 
rieux,  puisque,  sur  notre  demande,  on  a  adopté 
le  plomb  de  garantie.  i 

Les  propositions  de  la  Commission  de  la  Cham¬ 
bre  sont,  en  conséquence,  très  logiques. 


LA  SEWAIIIE  MÉDICALE 

’rraitcineiit  tic  la  furonculose  clirouiquc. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  est  pénible  pour 
certaines  personnes,  d’avoir  d’une  manière  pres¬ 
que  continuelle,  des  éruptions  furonculcuses  qui 
ne  veulent  céder  à  aucune  lotion  antiseptique 
locale,  ni  à  aucune  purgation  répétée. 

Dans  une  récente  leçon  clinique,  publiée  parle 
Journal  de  Lucas-Championnière,  M.le  D»' èrocq, 


Icidermatologiste  bien  justement  apprécié,  ra¬ 
conte  qu’il  a  eu  l’occasion  de  prescrire  avec  d’ex¬ 
cellents  résultats,  un  médicament  qui  n’avait  pas 
jusqu’ici  été  appliqué  au  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  :  ir  s’agit  de  l’extrait  de 'colchique.  Dans  un 
premier  cas,  le  sujet  était  un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  d’origine  goutteuse,  ayant  lui- 
même  présenté  déjà  des  accidents,  que  l’on  ne 
pouvait  rattacher  qu’à  cette  diathèse,  et  atteints 
depuis  plusieurs  mois  d'uiie  furonculose  contre  i 
laquelle  tous  les  traitements  soit  externes  soit  ! 
internes  avaient  échoué.  Guidé  par  des  idées  pure-  ■ 
ment  théoriques,  sachant  cru’il  n’y  avait  ni  dia-  ; 
bète  d’aucune  nature,  ni  albuminurie,  et  tenant  ' 
compte  du  terrain  goutteux  sur  lequel  évoluait 
la  furonculose,  M.  Brocq  administra  l’extrait  de 
colchique  à  la  dose  de  deux  ou  trois  centigram¬ 
mes  par  jour.  L’effet  fut  en  quelque  sorte  fou¬ 
droyant  :  dès  le  5®  jour,  l'évolution  des  furoncles 
déjà  existants  fut  arrêtée; et  il  n’en  apparut 

Elus  de  nouveaux.  Un  peu  surpris.du  résultat, 
î  malade  cessa  l’emploi  du  colchique  ;  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  plusieiu's  furoncles  se 
montrèrent  de  nouveau  :  il  reprit  alors  du  col¬ 
chique  et  l’affection  fut  de  nouveau  rapidement 
enrayée.  Ces  expériences  furent  répétées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  jusqu’au  jour  où  le  sujet,  parfai¬ 
tement  édifié  sur  la  puissance  du  colchique, 
prit  le  parti  de  continuer  ce  médicament  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  puis  de  le  cesser  gradu¬ 
ellement.  Il  est,  en  ce  moment,  complètement 
guéri,  de  sa  furonculose.  Comme  traitement  lo¬ 
cal,  M.  Brocq  faisait  faire  des  lotions  quotidien- , 
nés  avec  de  l’alcool  camphré  sur  tout  le  corps  ;  ' 
on  recouvrait  les  furoncles  de  morceaux  d’em-  ■ 
plâtre  rouge  d’E.  Vidal  : 


Minium . 2  gr.50 

Cinabre . .  1  gr.50 

Emplâtre  diachylon .  26  grammes. 


Depuis  lors  le  Di^  Brocq  a  encore  administré 
l’extrait  de  colchique  à  plusieurs  autres  malades 
atteints  de  furonculose.  Les  résultats  ont  paru 
avoir  été  favorables  chez  ceux  qu’il  a  revus.  Ces 
documents  ne  sont  ni  bien  importants,  ni  bien 
complets  :  cependant,  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  dans  quelques  cas  de  furonculose  dévelop-, 
pée  chez  des- goutteux  ni  diabétiques  ni  albu¬ 
minuriques,  l’extrait  de  colchique  puisse  donner 
des  résuitats  d’autant  plus  appréciables  que  les 
moyens  connus  jusqu’ici  échouent  pour  ainsi 
dire  toujours. 

Trnilcuicutdc  la  co<|iicliichc|iai’  le  g;a’iacol. 

Le  ga'i'acol  est  le  médicament  à  la  mode  pour 
le  moment  ;  il  sert  naturellement  surtout  con¬ 
tre  la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais,  voici  (jue 
M.  de  Ghâteauoourg  rapporte  dans  la  il/édc- 
cine  Moderne,  qu’il  vient  d’obtenir  de  véritables 
succès  par  les  injections  d’huile  ga'iacolée  chez 
des  enfants  atteints  de  coqueluche.  :  , 

L’huile  employée  est  stérilisée  et  contient^ 
10  p.  100  d’eucalyptol  et  de  ga'iacol.  Chaque  in¬ 
jection  contient  2  centimètres  cubes  et  demi  de 
cette  solution,  et  est  répétée  tous  les  jours. 
Après  la  seconde  ou  la  troisième,  la  modifica¬ 
tion  est  notable  et  la  guérison  a  toujours  été 
obtenue  après  une  douzaine  de  piqûres. 

Ce  qui  est  le  plus  remarquable  ce  n’est  pas  la 
guérison  de  la  coqueluche,  mais  la  rapidité  avec 
laquelle  les  symptômes  sont  améliorés  dès  la 
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troisième  piqûre  ;  dans  tous  les  cas,  le  nombre 
des  quintes  diminue  d’une  façon  notable.  Il  faut 
remarquer  aussi  que  les  enfants  qui  n’avaient 
pas  d’appétit  se  mettent  tout  de  suite  à  manger 
et,  cpmme  les  vomissements  cessent  rapide¬ 
ment,!’ état  général  s’en  ressent  et,  en  même 
temps  que  la  coqueluche  guérit,  l’ènfant  reprend 
des  forces,  il  n’y  a  pas  de  convalescence. 

.  Valeur  comparée  ties  lieux  sérums 
autiiliphthériqiies. 

Nous  donnons  à  titre  de  renseignements  les 
conclusions  formulées  par  le  £)■■  Janovsky,  de 
Varsovie,  dans  un  article  de  la  Gazcta  Lek'arska 
du  26  janvier,  au  sujet  de  la  valeur  comparée 
des  sérums  de  Behring  et  de  Roux. 

1“  Le  sérum  français  correspond  comme  force 
bactéricide  au  sérum  n^  1  de  Behring. 

2“  Le  sérum  n»  2  de  Behring  est  deux  fois 
plus  actif  que  le  sérum  français. 

3“  Au  point  de  vue  économique,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  le  sérum  français  est  plus  avantageux  que 
le  sérum  allemand,  car  1000  unités  immunisan¬ 
tes  de  sérum  de  Behring  (c’est-à-dire  un  flacon 
de  sérum  n»  2)  coûtent  à  Hochst  11  marks,  tan¬ 
dis  que  la  quantité  correspondante  de  sérum 
français  ne  coûte,  sur  le  lieu  de  production,  que 
6  francs. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Valeur  séméiolo^icjliic  des  ililTérenfs  symptô¬ 
mes  de  l’épitliélioma  stomacal. 

S’il  est  en  clinique  un  problème  souvent  dif¬ 
ficile  à  résoudre,  c’est  bien  celui  de  l’épithélioma 
stomacal  :  aussi  s’est-on  efforcé  de  trouver  d  ans 
laphénoménaiité  de  cette  affection,  un  signe  de 
certitude,  un  symptôme  pathognomonique.  Mal¬ 
heureusement,  comme  nous  allons  le  voir,  ce 
signe  n’existe  pas  encore,  et  pour  conclure  en 
faveur  du  cancer,  nous  ne  pouvons,  dans  un  cas 
donné,  que  réunir  le  plus  grand  nombre  possi¬ 
ble  d’éléments  de  probabilité.  L’observation  sui¬ 
vante,  que  nous  avons  pu  suivre  en  détails,  dé¬ 
montrera  mieux  ce  que  nous  avançons,  puisque 
tour  à  tour  l’existence  de  l’épithéliome  fut  admi¬ 
se,  rejetée,  puis  reprise.  Il  s’agissait  d’un  homme 
de  36  ans,  grand  fumeur,  qui  comptait  dans  ses 
ascendants  et  collatéraux  plusieurs  cancéreux. 
Atteint  de, douleurs  stomacales,  de  dégoût  invin¬ 
cible  pour  la  viande,  de  vomissements  alimen¬ 
taires  après  les  repas,  il  perdit  en  sept  mois 
trente  kilogr.  de  son  poids.  Le  teint  devint  pâle, 
sans  teinte  jaune-paille  ;  les  extrémités  étaient 
continuellement  froides,  légèrement  cyanosées. 
Un  examen  minutieux,  fait  il  y  a  deux  mois,  per¬ 
mit  de  constater,  outre  cet  amaigrissement  con¬ 
sidérable,  cette  fonte  de  tout  l’organisme,  un 
léger  œdème  des  extrémités  inférieures, passager 
il  est  vrai,  un  myxœdème  facile  à  provoquer, 
une  rénitence  diffuse  sous  l’appendice  xyphoïde 
à  l’attache  supérieure  des  muscles  grands  droits 
de  l’abdomen.  Cette  rénitence  à  laquelle  on 
attacha  une  grande  importance  était  pourtant 
difficile  à  percevoir  à  cause  des  douleurs  que 
provoquait  toute  exploration  de  la  région,  dou¬ 
leurs  qui  amenaient  la  contracture  des  muscles. 
L’estomac  était  dilaté,  donnait  un  clapotage 
bien  au-dessous  de  la  ligne  réunissant  l’om¬ 
bilic  aux  fausses  côtes  gauches.  Dans  les  aissel. 


les  et  le  creux  sous-claviculaire  droit,  existaient 
quelques  ganglions  lymphatiques  très  apparents, 
non  douloureux,  non  indurés,  roulant  facile¬ 
ment  dans  leur  atmosphère  celluleuse.  L’examen 
du  suc  gastrique  révéla,  à  trois  reprises,  l’ab¬ 
sence  totale  de  l’acide  chlorhydrique  libre  ou 
combiné  ;  celui  du  sang  une  leucocytose  évi¬ 
dente  (18,000),  avec  anémie  (3,200,000)  ;  celui  de 
l’urine,  enfin,  une  diminution  de  l'urée  et  des 
phosphates.  Cet  ensemble  symptomatique  parut 
suffisamment  probant  pour  qu’on  se  laissât  aller 
à  avouer  à  la  famille,  sans  cesse  en  quête  d’un 
avis,  qu’il  s’agissait  d’une  affection  cancéreuse 
de  l’estomac.  Connaissant  la  valeur  de  l’arrêt 
rendu,  les  parents  adressèrent  immédiatement 
leur  malade  à  un  spécialiste  pour  cancer,  qui, 
grâce  à  un  traitement  par  l’électricité  continue, 
parvint  à  remettre,  en  apparence,  en  quelques 
semaines  le  patient  sur  pied.  Il  put  digérer 
quelques  aliments,  absorber  un  peu  de  viande  ; 
il  parvint  même  à  augmenter  de  quelques  cen¬ 
taines  de  grammes.  Inutile  de  dire  avec  quel 
immense  dédain,  fut  dès  lors  traitée  la  méde¬ 
cine  officielle  pendant  cette  accalmie,  cette 
période  de  renaissance,  et,  j’avouerai  que,  moi- 
même,  j’eus,  à  cet  instant  d’arrêt  dans  la  marche 
continue  et  prévue  des  phénomènes,  ma  convic¬ 
tion  ébranlée  et  fus  sur  le  point  de  rectifier 
mon  premier  diagnostic.  Malheureusement  pour 
le  malade  et  son  guérisseur,  ce  mieux,  qu’il  est 
bon  d’enregistrer  pour  apprécier  l’influence 
incontestable  de  l’électricité,  ne  fût  que  passa¬ 
ger  ;  en  quelques  jours,  le  poids  gagné  en  quel¬ 
ques  semaines  fut  perdu  et  la  maladie  reprit  sa 
marche  générale  lente  et  monotone,  pendant 
que  s’accusait  localement  l’induration  gastri¬ 
que  ;  mais,  l'absence  d’un  signe  pathognomo¬ 
nique,  même  encore  maintenant,  interdit  toute 
conclusion  ferme.  Nous  venons  de  voir  sur  quel 
ensemble  de  symptômes,  nous  nous  étions  basés 
pour  établir  notre  diagnostic  ;  reprenons-les  en 
détail  en  assignant  à  chacun  sa  valeur  clinique. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les 
symptômes  classiques,  tels  que  l’hérédité,  les 
troubles  dyspeptiques  antérieurs,  l’âge,  les 
douleurs  gastriques,  les  vomissements,  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  ou  d’une  induration  péri- 
stomacale  :  leur  valeur  séméiologique  est  consi¬ 
dérable,  mais  ils  ne  peuvent  trop  souvent  per¬ 
mettre  un  diagnostic  au  début  de  la  maladie. 
Toutefois,  il  est  évident  que  la  constatation  d’une 
tumeur  dure,  ligneuse,  inégale,  bosselée,  coexis¬ 
tant  avec  de  l’œdème  périphérique,  de  l’ascite  ou 
une  phlegmatia  alba  dolens,  constitue  encore 
aujourd’hui  la  meilleure  preuve  de  la  présence 
d'un  épithéliome.  Ces  signes  classiques  étant 
souvent  insuffisants,  des  cliniciens  ont  tenté  de 
déterminer  de  nouveaux  éléments  de  diagnos¬ 
tic,  dans  les  adénopathies  à  distance,  l’exa¬ 
men  du  suc  gastrique,  du  sang  et  des  urines. 

Les  adénopathies  ne  peuvent  chez  un  individu 
soupçonné  d’un  épithéliome  viscéral  profond 
avoir  de  l’importance  que  si  elles  ont  les  carac¬ 
tères  suivants  :  elles  doivent  être  dures,  ligneu¬ 
ses,  car  la  prolifération  épithéliale  intra-gan- 

flionnaire  due  à  l’immigration  d’une  cellule 
étachée  de  la  néoplasie  mère  et  transportée  par 
la  voie  sanguine  ou  lymphatique,  s’accompagne 
toujours  de  prolifération  conjonctive  ;  rouler 
dans  leur  atmosphère  celluleuse  ;  être  indolores. 
On  comprend  immédiatement  l’importance  de 
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ces  attributs,  lorsqu’on  songe  à  la  multiplicité 
des.  facteurs  étiologiques  ■  capables  d’amener 
chez  des  individus  cachëctisés  l’éclosion  d’adé- 
nopàthibs. (tuberculose  surtùût).  Virchow,  Ile- 
noch,  Tfoisiér  et  Jaccoud,  furent  les  premiers 
à  attirer  l’attention  svir  ce  signe.  L’adénOpa- 
thie  à  distance  peut  apparaître  dans  le  cours 
de  tout  cancer  de  l'abdomen.  Dans  le  cancer  de 
l’estomac,  les  ganglions  le  plus  fréquemment 
intéressés  sont  les  ganglions  sous-claviculaires 
gauches,  puis  viennent  les  ganglions  symétri¬ 
ques  droits,  les  ganglions  axillaires  et  ingui¬ 
naux,  qüi  peuvent  encore  être  seuls  intéressés. 
Au  début,  l’adénopathie  est  constituée  par  un  ou 
plusieurs  ganglions  qui  siègent  dans  le  triangle 
sus-clàvicülaire,  immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule,  sur  le  bord  antérieur  du  trapèze  ou 
coritre  les  déu?:  chefs  du  sterno-cleido-mastoï¬ 
dien.  Les  ganglions  restent  d’abord  isolés  les 
uns  des  autres,  sont  mobiles,  et  n’adhèrent  pas 
à  la  peau  ;  ils  ont  le  volume  d’une  lentille  à  une 
noix  ;  mais,  comme  nous  l’ayons  déjà  dit,  ces 
ganglions  n’oiit  de  valeur  séméiologique  que 
s’ils  sont  ligneux  ou  durs  comme  de  la  pierre. 
Eh  l’absence  de  ce  caractère,  ces  adénopathies 
épithéliomateuses  ne  peuvent  être  différenciées 
de  celles  de  la  lymphadénie  avec  ou  sans  leu- 
céniie,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  des 
lésions  de  grattage.  L’indplence  de  ces  tumeurs 
ganglionnaires  n’à  dans  l’espèce, qu’une  médiocre 
importance  -:  toutes  les  adénopathies  ne  sont  en 
effet  douloureuses  que  si  elles  sont  volumineu¬ 
ses,  et  compriment  des  filets  nerveux  voisins, 
ou  le  siège  d’un  travail  inflammatoire.  En  ré¬ 
sumé,  une  adénopathie  avec  les  caractères  que 
nous  avons  décrits,-  apparaissant  au  cours  dmn 
amaigrissement,  d’une  diminution  de  poids 
sans  cause  déterminée,  constitue  un  signe  de 
certitude  et  permet  d’affirmer,  si  enjoint  à  j 
cette  constatation  les  troubles  fonctionnels  de 
l’organe  atteint,  le  développement  d’une  néo¬ 
plasie  épithéliale  ;  mais  enst  là  un  signe  rare, 
trop  fréquemment" ultime,  qui  n’est  plus  néces¬ 
saire  pour  établir  le  diagnostic  au  moment  où. 
il  se  montre.  Enfin,  il  ne  constitue  pas  un  élé¬ 
ment  pouvant  servir  à  une  localisation,  puis¬ 
qu’il  apparaît  au  cours  de  tout  cancer  viscéral 
abdominal  ou  thoracique. 

L’analyse  du  suc  gastrique  parut  à  un  moment 
donné  satisfaire  toutes  les  exigences.  Van  den 
Velden  avait,  en  effet,  constaté  que  l’absence 
d’acide  chlorhydrique  était  la  règle  dans  la  dila¬ 
tation  stomacale  relevant  d’un  épithelioma,  py- 
lorlque,  et  Riegel,  qui  vérifia  cette  conclusion,  la 
corrobora  en  démontrant  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  le  cancer  s’accompagne  de  dilatation 
pour  que  l’acide  chlorhydrique  libre  fasse  défaut. 
Le  cancer  sans  dilatation  est  également  carac¬ 
térisé  par  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre, 
Ce  nouveau  mode  d’investigation  sembla  pendant 
quelque  temps  fournir  un  moyen  de  diagnostic 
infaillible  ;  mais  à  peine  connu,  il  fut  combattu 
et  renversé  au  nom  de  la  clinique,  et,  aujour¬ 
d’hui,  il  n’est  pas  un  auteur  qui,  en  se  basant  uni¬ 
quement  sur  cette  non-présence  de  l’acide  chlo- 
rydrique  dans  le  suc  gastrigue,  oserait  affirmer 
l’existence  du  cancer  ;  la  règle  admise  par  tous 
lès  auteurs  étant  que  l’absence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  est  inüniment  plus  fréquente  que  sa 
présence  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  variabilité  dans 


le  facteuracidechlorhydrique,  au  cours  dè  Cette 
affection,  il  suffit  de  savoir  que-  sa  ’  disparition 
est  subordonnée  non  à  la  présehee  du  néoplas¬ 
me  ou  de  la  diminütion  des  chlorures  dans  lés 
plasmes  sanguins,  mais  à. l’atrophie  dés  glahdeà 
de  l’estomac.  Gomme  l’a  dit  Eyald,  la  dispari tibh 
de  l’àcide  chlorhydrique  ne  dépend  pas  dune  in^ 
fluence  septique  du  carcinome  sur  la  production 
de  l’acide  chlorhydrique,  mais  seulement  d’une 

gastrite  concomitante  catarrhale  ou  atrophique. 

i  cette  gastrite  manque,  l’acide  chlorhydri¬ 
que  peut  être  secrété  en  quantité  considérable. 

M.  le  professeur  Hayem,  dans  une  étude  sur  la 
valeur  clinique  du  chimisme  stomacal  (1895)) 
conclut  que  la  question  de  la  présence  ou  de' 
l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  le  can¬ 
cer  de  l’estoniac,  question  qui  a  donné  lieu  au¬ 
trefois  à  tant  de  débats,  a  perdu  tout  son  intérêt. 
L’état  de  la  digestion  dépend  dans  le  cancer, 
comme  dans  toute  autre  circonstance,  de  la  lé¬ 
sion  de  l’appareil  glandulaire.  Le  plus  habituel¬ 
lement,  le  cancer  se  développe  dans  le  cours 
d’une  gastrite  chronique  ancienne,  ayant  déter¬ 
miné  un  état  hyçopeptique  ou  même  de  l’apep- 
sie.  Le  suc  gastrique  est  alors  dépourvu  d’acidé 
chlorhydrique  et  pauvre  en  acide  organiquement 
combiné  et  à  l’autopsie,  on  trouve  une  gastrite 
mixte  avec  atrophié  glandulaire  ou  une  trans¬ 
formation  muqueuse,  lésions  qui  expliquent  l’hy- 
popepsie  ou  l’apepsie.  Mais  exceptionnellement 
on  peut  trouver  chez  les  cancéreux  un  état  hy- 
popeptique.  Ce  fait  insolite  est  également  en  cor¬ 
rélation  avec  l’état  de  l’appareil  glandulaire.  Il 
n’y  a  donc  pas  lieu,  suivant  M.  Hayem,  de  recher¬ 
cher  la  caractéristique  chimique  du  cancer  : 
dans  cette  affection,  comme  dans  l’ulcère,  les 
types  chimiques  sont,  en  effet,  variables  et  sous 
la  dépendance  de  l’état  structural  de  la  muqueu¬ 
se  stomacale. 

La  seule  conclusion  à  tirer  de  cette  étude  est 
que  les  gastrites  chroniques  à  type  chimique 
déprimé  semblent  favoriser  le  développement 
du  cancer.  On  peut  donc  adopter  cette  conclu¬ 
sion  que  la  recherche  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  le  cancer  de  l’estomac  n’a  à  elle  seule  au¬ 
cune  valeur  pour  affirmer  ou  infirmer  le  diagnos¬ 
tic  :  elle  ne  peut  être  invoquée  qu’à  titre  d’ap¬ 
point  et  ne  prend  de  l’importance  que  par  les 
phénomènes  d’association. 

L’anachlorhydrie  gastrique  ne  pouvant  jouer 
qu’un  rôle  secondaire  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs  malignes  de  l’estomac,  on  a  tenté  de 
trouver  dans  la  présence  d’acides  autres  que 
l’acide  chlorhydrique,  l’acide  lactique  par  exem¬ 
ple,  un  caractère  pathognomonique  du  cancer 
de  l’estomac.  Boas  s’est  fait  le  défenseur  de  cette 
idée  qui  n’a  pu  être  confirmée  qn’en  partie  par 
Klemperer.  Cet  auteur  a,  en  effet,  sur  quinze 
malades  atteints  de  cancer  stomacal,  constaté  la 
présence  a’acide  lactique  ;  mais,  par  contre; 
dans  une  observation  suivie  d’autopsie, le  suc  gas¬ 
trique  ne  contenait  pas  cet  acide.  Aussi  Elein- 
perer  refuse  à  cette  présence  de  l’acide  lactique 
toute  valeur  pathognomonique  et  il  admet  qu’il 
suffit  que  la  contractilité  de  l’estomac  soit  affai¬ 
blie  pour  que  cet  acide  apparaisse  dans  le  suc 
gastrique.  Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  stagna¬ 
tion  du  contenu  stomacal,  quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  stagnation,  il  sera  donc  possible 
I  de  trouver  de  l’acide  lactique.  Cependant,  ces 
réserves  étant  faites,  il  n’est  pas  inutile  défaire 
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remarquer,  que  comme  l’anachlôrhydrie,  l’acide 
làétlqüe  constitue  un  '  boû  ëigiie  dü  càücer  de 
l’estomac  et  que  C’est  tout  d’abord  à  cette  affec- 
tiôû  qiié  l’ôn  devra’ sCtiger  quand  on  Constatera 
ces  deux  phénomènes.  Là  recherche  des  autres 
éléments  du  suc  gastrique,  commela  pepsine,  le 
ferment  lab,  les  peptonés,  la  constatation  de  la 
vitesse  d’absorption  par  l’iodurede  potassium  et 
de  la  Stagnation  des  alimen^  ont  encore  moins 
de  valeur  ;  nous  n’y  insisterons  donc  pas.  Jamais 
Ces  investigations  ne  seront  capables  de  tran¬ 
cher  la  question  dé  la  présence  ou  de  l’absence 
du  cancer. 

L’examen  des  urines  peut,  lui,  fournir  quelques 
indications.  Rommelaère,  en  1883,  attira  l’atten¬ 
tion  sur  la  valeur  diagnostique  de  là  diminution 
de  l'urée  dans  les  cas  de  cancer  et,  d’après  lui, 
chez  tout’  d;^speptique  dont  l’urine  présente  un 
taux  d’urée  inférieur  à  douze  grammes,  on  doit 
songer  au  cancer  ;  par  contre,  si  le  taux  de  l’urée 
est  supérieur  à  12  grammes,  il  ne  peut  s’agir  de 
cancer.  Rommelaere,  en  faisant  lui-même  re¬ 
marquer  que  cette  diminution  de  l'urée  pouvait 
se  rencontrer  dans  bien  d’autres  affections  que 
le  cancer,  enleva  toute  importance  clinique  à  ses 
recherches. 

M.  Robin  montra,  de  son  côté,  que  le  taux  de 
l’urée  ne  dépend  pas  du  cancer,  mais  est  en  rap¬ 
port  avec  la  nutrition. 

L’urée  peut  rester  normale  et  môme  augmen¬ 
ter  chez  les  épithéliomaleux  qui  continuent  à 
s’alimenter,  et,  d’autre  part,  l’urée  peut  diminuer 
considérablement  dans  des  affections  chroni¬ 
ques  d’organes  autres  que  l’estomac  (tuberculose 
pulmonaire,  mal  de  Bright  maladie  d’Addison, 
rétrécissement  pylorique  extrinsèque  ou  intrin¬ 
sèque  non  cancéreux),  si  les  malades  vomissent 
leurs  aliments  ou  cessent  de  se  nourrir.  Plus 
tard,  MM.  Kirmisson  et  Jaccoud  publièrent  des 
observations  de  cancéreux  qui  éliminaient  plus 
de  douze  gramihes  d’urée  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  La  diminution  de  l’urée  ne  possédant  ainsi 
qu’une  mince  valeur  pour  conduire  à  la  connais¬ 
sance  d’un  épithéliome  gastrique,  Rommelaere, 
en  1884,  proposa  d’attacher  plus  d’importance  à 
l’hypophosphaturie  et  l’hypochlorurie  et  M.  Jac¬ 
coud  accorde  une  signification  plus  grande  à  la 
diminution  de  ces  substances  qu’à  la  diminution 
de  l’urée. 

Mais,  en  somme,  l’hypo-azoturie  et  l’iiypo- 
çhlorurie  ne  constituent  pas  des  indices  positifs 
de  l’existence  du  cancer  de  l’estomac,  puisqu’el¬ 
les  peuvent  se  rencontrer  dans  divers  états  mor¬ 
bides,  tels  que  la  tuberculose,  la  lymphadénie, 
les  intoxications  saturnine  etoxycarbonée.  Tou¬ 
tefois,  comme  dans  un  cas  de  Rauzier  (1889),  où 
iW  hésitait  entre  un  ulcère  de  l’estomac  ou  un 
cancer,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la 
conservation  du  taux  normal  de  l’urée  viendra 
témoigner  d’une  façon  presque  certaine  en  faveur 
d’un  ulcère  stomacal.  La  présence  de  l’indican, 
des  peptones,  de  l’urobilinurie  n’est  pas  plusfré- 
quente  dans  le  cancer  que  dans  l’ulcère. 

L'examen  du  sang  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac  fait  constater  des  altérations  qui  portent 
sur  les  éléments  figurés  et  le  plasma. 

Au  début,  les  globules  rouges  restent  nor¬ 
maux,  puis  ils  diminuent  de  nombre  et  l’anémie 
symptomatique  peut  atteindre  un  degré  extrême 
dans  les  derniers  moments.  Dans  cette  anémie 
intense,  il  n’y  a  pas  que  des  modifications  du 


nombre  des  hëmàtiës,  mais  dés'  altérations;  de 
forme  de  ces  éléments'.  A  côté  des  glôbul'éS  nor¬ 
maux,  petits  ou  nains,  on  trouve  alors) ’èti  élfét, 
des  globules  gëânts  et  même  dés  globules'  rou¬ 
ges  a  noÿàü  (Hàÿem).  ' 

Les  ieucocytes  subissent  aussi  des  modifica¬ 
tions,  mais  moins  prononcées  qué  les  globules 
rouges  :  car, ,  c’est  surtout  dans  lés  saf cômés 
qu’ils  se  montrent  altérés  dans  leùr  quantité  et 
leur  qualité. 

Les  hématoblastes,  enfin,  sont  altérés  et  s’ac¬ 
cumulent  dans  le  sang  sans  subir  la  transfor¬ 
mation  en  hématies  normales. 

En  faCe  dès  modifications'  des  élémentsfigurés, 
on  trouve  des  altérations  parallèles  du  plasma, 
altérations  qui  cotisistent  en  diminution  ;  des 
chlorures  et  de  l’hémoglobiné.  Cètte  rapide  re¬ 
vue  des  principaux  signes  anciens  èt  nouveaux 
du  cancer  de  lestomac  montre  toute  notre  im¬ 
puissance  dans  les  cas  ébauchés  :  aussi,  n’est-ce 
qu’avec  la  plus  grande  prudence,  qu’après  avoir 
nettement  constaté  l’existehcé  de  la  néoplasie 
indurée, ligneuSe  dans  la  région  stoihaçale  chez 
un  individu  cachectisé  qu’on  pourra  sé  laisser 
aller  à  prononcer  le  mot  de  cancer.  . 

D‘- J..  Thiroloix. 

HYGÎÈHE  PUBLIQUE 

Uu  la  désinfcctiou  |icuflaiit  et  aitrèala  iiialaclic, 

Par  le  docteur  Lemaire,  du  ïréport. 

Quand  je  compare  les  cas  de  diphtérie  que 
j’ai  observés  autrefois  à  ceux  que  je  constate 
depuis  une  dizaine  d’années,  je  remarque  une 
énorme  différence:  autrefois, plusieurs  cas  dans 
une  famille  ;  maintenant  un  seul,  non  que  l’iso¬ 
lement  soit  plus  complet,  car  le  plus  souvent,  il 
est  impossible  d’envoyer  les  autres  enfants  chez 
des  voisins  ou  des  parents  ayant  eux-mêmes 
charge  d’enfants  ;  non  pas  également  parcè  que 
les  prescriptions  '  de  propreté  personnelle,  de 
désinfection  des  selles,  des  linges  contaminés, 
etc.,  soient  mieux  observées.  Cette  différence, 
selon  moi,  remonte  plus  loin  que  l’époque  où 
mes  clients  ont  commencé  à  prendre  ces  pré¬ 
cautions.  (Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  que  la 
plupart  de  mes  diphtériques  appartiennent  à 
une  classe  où  il  n’y  a  pas  à  attendre  l’observa¬ 
tion  rigoureuse  de  ces  prescriptions.) 

En  1882  Démons  (de  Bordeaux)  signalait  les 
bons  efl’ets  du  Spray  phéniqué  dans  la  diphté¬ 
rie  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1882,  p.  lt)9).  —  L’année  suivante  le  même  jour¬ 
nal,  p.  176,  donnait  un  traitement  analogue  de 
Loin  (de  Trieste).  —  Ces  deux  communications 
passèrent  inaperçues. 

En  1884,  Delthil  préconisa  les  vapeurs  pro¬ 
duites  par  l’incandescence  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  et  du  goudron  de  gaz  qu’il  essayait 
depuis  huit  années.  Ce  traitement  antiseptique 
parut  donner  d’excellents  résultats  et  agir  com¬ 
me  prophylactique  en  protégeant  les  personnes 
qui  soignent  les  diphtéritiques  ;  il  attira  gran¬ 
dement  l’attention,  mais  avait  un  grand  incon¬ 
vénient,  couvrir  de  noir  de  fumee  les  gens  et 
les  choses.  A  la  môme  époque,  Renou  (de  Sau- 
mur)  indiqua  également  un  traitement  antisep¬ 
tique  de  la  diphtérie  par  les  vapeurs  d’aci 
phéniqué,  d’ac.  salicylique  et  d’ac.  benzoïque. 
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en  solution  alcoolique  étendue  d’eau,  envelop¬ 
pant  nuit  et  jour  le  malade  jusqu’à  guérison, 
traitement  paraissant  aussi  efficace  que  celui  de 
Delthil  et  men  ayant  pas  les  inconvénients. 

Ces  deux  traitements  furent  très  commentés  à 
diverses  reprises  par  les  journaux  de  l’époque, 
à  cause  des  guérisons  nombreuses  qu’ils  parais¬ 
saient  procurer. 

J’avais  alors  une  malade  d’une  vingtaine 
d’années  atteinte  d’angine  coennneuse  des  plus 
graves,  j’étais  très  inquiet.  A  bout  de  ressour¬ 
ces,  j’essayai  le  traitement  Renou.  Dès  la  pre¬ 
mière  heure,  pourrais-je  dire,  la  scène  changea  : 
la  malade  respira.  Puis  les  symptômes  allèrent 
en  s’amendant,  et  la  guérison  fut  obtenue  rapi¬ 
dement.  A  partir  de  ce  moment,  j’adoptai  ce 
traitement  pour  tous  les  malades,  supprimant 
plus  tard  iVc.  benzoïque  par  raison  d’écono¬ 
mie,  me  bornant  enfin  à  l’ac.  phénique  dissous 
dans  l’alcool. 

C’est  depuis  cette  époque  que  je  ne  constate 
plus  qu’un  seul  cas  par  famille,  vérifiant  ainsi 
la  justesse  de  l’épithete  antiseptique  donnée  à  ce 
traitement. 

Telles  étaient  les  idées,  assez  vagues  du  reste, 
qui  résultaient  de  ma  pratique,  quand  je  lus 
dans  les  n“®  44  et  49  de  la  Tribune  médicale  1894 
la  confirmation  ainsi  que  l’explication  théori¬ 
que  des  faits  que  j’avais  observés  :  1»  Proprié¬ 
tés  antiseptiques  des  vapeurs  d’aldéhyde  for¬ 
mique,  communication  faite  par  M.  'Trillat  à 
l’Académie  des  Sciences  le  R’’  octobre  1892. 
2“  Antisepsie  par  les  fumigations  phénoliques, 
par  M.  Meillère,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Tenon. 

J’ai  trouvé  depuis  lors  plusieurs  communica¬ 
tions  ou  articles  sur  ces  deux  sujets  ;  peut-être 
en  est-il  d’autres  gue  j’ignore.  Ces  diverses 
recherches  me  paraissent  avoir  des  conséquen¬ 
ces  pratiques  importantes  et  je  m’étonne  que, 
parmi  les  journaux  médicaux  assez  nombreux 
que  je  vois,  la  Tribune  médicale  seule  ait  men¬ 
tionné  deux  de  ces  communications.  Peut-être 
d’autres  journaux  en  ont-ils  parlé,  mais  le 
Concours  n’en  ayant  fait  qu’une  courte  mention, 
je  crois  bien  faire  d’attirer  l’attention  de  mes 
confrères  sur  ces  procédés  antiseptiques. 

L’aldéhyde  formique  ayant  donné  lieu  à  plu¬ 
sieurs  travaux  dont  l’examen  serait  un  peu  long, 
je  m’occuperai  d’abord  de  l’article  deM.  Meillère 
qui  ne  nécessite  aucun  appareil. 

Mode  opératoire  {Tribune  médicale,  6  février 
1895).  —  «  Placer  sur  le  trépied  d’une  lampe  à 
alcool  ou  sur  le  verre  d’une  lampe  à  pétrole  sur¬ 
monté  d’un  petit  support  une  capsule  en  porce¬ 
laine  de  12  a  15  c.  m.  de  diamètre  au  fond  de 
laquelle  on  aura  mis  au  préalable  2  à  5  gram¬ 
mes  de  l’antiseptique  choisi,  poudre  ou  liquide 
(sans  intervention  d’aucun  dissolvant  :  eau, 
alcool,  éther).  Préserver  les  parois  de  la  capsule 
au  moyen  d’une  plaque  en  laiton  mince  (clin¬ 
quant  de  laiton)  portant  en  son  milieu  une  ou¬ 
verture  circulaire  de  5  c.  m.  de  diamètre  sur 
laquelle  repose  le  fond  de  la  capsule.  Si  malgré 
ces  précautions  les  vapeurs  venaient  à  s’enflam¬ 
mer,  éteindre  la  lampe  et  poser  un  carton  ou 
une  plaque  de  clinquant  sur  la  capsule  :  l’ex¬ 
tinction  est  immédiate  ».  On  peut  d’ailleurs  se 
servir  d’une  vieille  casserole. 

Les  antiseptiques  pouvant  être  employés  sont 
très  nombreux  ;  mais  la  résorcine,  îe  gaïacol. 


l’aldéhyde  formique  et  le  thymol,  (l'après  M, 
Meillère,  conviennent  plus  particulièrement  à 
l’antisepsie  des  voies  respiratoires. 

J’ai  eu  recours,  pour  ma  part,  à  la  naphtaline, 
au  benzo-naphtol  et  à  la  résorcine.  Lés  deux  pre¬ 
miers  produisent  une  vapeur  dont  l’odeur  est 
désagréable  à  bien  des  gens.  La  résorcine  n’a 
pas  cet  inconvénient  et  c’est  à  elle  que  je  m’a¬ 
dresse  d’ordinaire.  Comme  dans  le  premier  cas 
où  j’ai  employé  les  vapeurs  phéniquéeà,  j’ai  cons¬ 
taté  une  plus  grande  facilité  de  la  respiration,  et 
particulièrement  chez  un  enfant  de  six  ans  at¬ 
teint  de  diphtérie  et  n’ayant  eu  besoin  que  d’une 
seule  injection  de  20  grammes  de  sérum  ;  les 
vapeurs  de  résorcine  arrêtaient  la  toux;.  Chez 
deux  autres  enfants  d’environ  un  an,  atteints  de 
broncho-pneumonie,  le  succès  a  été  tout  aussi 
manifeste,  de  même  que  chez  un  enfant  de  2  ans 
chez  qui  une  bronchite  aiguë  ramenait  des  quin¬ 
tes  de  coqueluche. 

Ajoutons  qu’elles  n'ont  aucune  action  nuisi¬ 
ble  sur  les  métaux,  tentures,  etc. 

Ces  vaporisations  ont  un  grand  avantage  sur 
les  vapeurs  phéniquées  de  Renou,  qui  nécessi¬ 
tent  l’emploi  du  fourneau  à  pétrole  et  par  suite 
une  énorme  production  de  chaleur  difficile  à 
supporter  dans  bien  des  cas  ;je  ne  l’ai  que  trop 
souvent  constaté  dans  les  chambres  restreintes 
où  étaient  mes  malades. 

Quand  un  enfant  est  atteint  de  diphthérie,  on  fait 
aujourd’hui  les  injections  préventives  de  sérum; 
le  D'’  Lebreton,  dans  la  séance  de  la  Société  des 
hôpitaux  du  Dr  février  1895,  signalait  les  inconvé¬ 
nients  de  cette  injection. —  Peut-être  cette  anti- 
sepsiependant  la  maladie  pourra-t-elle  les  rendre 
moins  indispensables.  Au  commencement  de  fé-- 
vrier  dernier,  à  une  époque  où  l’on  n’avait  pas  de 
sérum  à  discrétion,  j^eus  un  cas  d’angine  à  strep¬ 
tocoque,  à  forme  de  croup  d’emblee,  chez  un 
enfant  de  12  mois  ;  dans  une  chambre  de  29  mè¬ 
tres  cubes  vivaient  le  père,  la  mère,  et  4  autres 
enfants  ;  ces  derniers'  ne  pouvant  plus  aller  à 
l’école  (défense  que  je  fais  toujours),  ne  pou¬ 
vant  être  envoyés  chez  des  voisins  ou  parents, 
soldant  à  peine  à  cause  du  froid  intense,  pas¬ 
saient  leur  journée  et  jouaient  avec  le  petit  ma¬ 
lade.  Deux  grammes  de  résorcine  furent  vapo¬ 
risés  jour  et  nuit  toutes  les  2  heures  pendant  les 
premiers  jours,  puis  toutes  les  3  heures  ;  enfin, 
15  jours  après  le  début,  3  grammes  trois  fois 
par  jour.  Grâce  au  sérum,  le  petit  malade  fut 
sauvé.  Les  vatiorisations  sont  continuées  en 
attendant  la  désinfection  réglementaire  et  au¬ 
jourd’hui  9  mars  les  autres  enfants  sont  encore 
indemnes. 

Cette  méthode  n’est  pas  seulement  empiri- 
gue  :  «  Etendons,  dit  M.  Meillère,  sur  du  papier 
à  filtrer  un  mélange  de  plusieurs  bouillons  de 
cultures  :  pyocyanique,  staphylocoque,  coli-ba- 
cille,  ou  encore  une  dilution  de  selles  typhiques, 
et  pratiquons  la  fumigation  sèche  apres  dessi¬ 
cation  complète  du  papier.  Les  parcelles  de  pa¬ 
pier  peuvent  être  introduites  dans  du  bouillon 
de  peptone  sans  que  ce  dernier  cultive. 

Nous  avons  donc  là  un  moyen  très  facile  de 
faire  de  l’antisepsie  pendant  la  maladie  pour  le 
plus  grand  bien  des  malades  et  de  l’entourage 
et  qui,  de  plus,  rend  plus  aisée  la  désinfection 
après  la  maladie.  Pour  ma  part,  dans  un  cas  où 
les  vaporisations  avaient  eu  lieu  pendant  toute 
la  maladie  et  où  la  désinfection  officielle  pré- 
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sentait  des  difficultés,  j’ai  fait  vaporiser  dans 
une  petite  chambré  dé  23. mètres  cubés,  3  gram¬ 
mes  de  résorcine  toutes  les  trois  heures  de  8 
heures  dumatin  à  8  heures  du  soir,  la  porte  n’c- 
tànt  ouverte  que  pour  allumer  la  lampe  et  l’étein¬ 
dre  et  je  suis  convaincu  que  j’ai  aussi  bien  dé¬ 
sinfecté  qu’avec  les  moyens  habituels.  Mais  ce 
procédé  est  défectueux,  en  ce  qu’il  nécessite  une 

f'rande  confiance  dans  les  familles  ;  il  ne  peut 
onc  être  employé  que  dans  des  cas  exception¬ 
nels. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’Aldehyde  formique, 
dont  nous  allons  nous  occuper  et  qui  a  donné 
lieu  à  divers  travaux  que  nous  allons  résumer. 
■T’insisterai  plus  longuement  sur  cet  agent,  assez 
peu  connu,  me  semble-t-il,  (car  il  m’a  été  d’abord 
difficile  d’avoir  sur  lui  les  renseignements  né¬ 
cessaires),  et  qui  .surtout  paraît  appelé  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  désinfection. 

L’aldéhyde  formique  ou  méthylique  a  été  dé¬ 
couverte  en  1868  par  W.  Hofmann  ;  on  l’obtient 
en  dirigeant  un  courant  d’air  chargé  de  vapeurs 
d’alcom  méthylique  à  travers  un  tube  chauffé 
contenant  des  fils  de  platine  ou  des  morceaux 
de  coke  portés  au  rouge  sombre.  Comme  le  fait 
remarquer  le  D‘'  Miquel  dans  un  remarquable 
travail,  que  nous  analysons,  c’est  une  substance 
chimique,  non  brévetable,  que  tout  le  monde 
peut  préparer  et  par  conséquent  le  médecin  doit 
prescrire  l’aldéhyde  formique  et  non  les  noms 
commerciaux,  formol,  formaline,  formaldéhyde, 
méthanal,  etc.,  qui,  dit-il,  peuvent  faire  vendre 
25  fr.  le  litre  une  solution  dont  la  valeur  réelle 
n’atteint  pas  2  francs. 

Dès  1888,  Loew  reconnut  le  pouvoir  antisepti¬ 
que  de  l’aldéhyde  formique. 

Le  30  mai  1892,  M.  Trillat  fit,  en  collaboration 
avec  le  D''  Berlioz,  une  communication  à  l'Aca¬ 
démie  des  Sciences  «  sur  les  propriétés  antisep¬ 
tiques  delà  formaldéhyde  »  ;  à  1/25,000, des  bouil¬ 
lons  de  culture  n’avaient  subi  aucune  altération 
au  bout  de  4  jours  ;  avec  cette  proportion  de  bi- 
chlorure  ils  étaient  décomposes  après  24  heu¬ 
res  ;  à  1/1 2000,  ils  étaient  intacts  après  plusieurs 
semaines,  tandis  que  1/6,000  debichlorure  n’em¬ 
pêchait  pas  la  décomposition  après  5  ou  6 
jours. 

Les  bouillons  ensemencés  avec  le  Bacillus  an- 
thracis  sont  infertilisés  à  la  dose  de  1/25.000. 

Le  D''  Berlioz,  de  Grenoble,  a,  de  son  côté, ob¬ 
tenu  les  résultats  suivants  : 


Culture  de  pertes  blanches  0  gr.  030  0  gr.  020 

Bactérium  coli  commune..  0  »  030  0  gr.  020 

Bacille  d’iiberth .  0  »  030  0  gr.  040 

M.  Trillat  a  réusi  à  obtenir  des  solutions  d'al¬ 
déhyde  formique  à  40  % ,  se  conservant  très  bien, 
tandis  que  dans  des  solutions  plus  concentrées, 
heureusement  peu  nécessaires,  l’aldéhyde  for¬ 
mique  se  transforme  en  trioxyméthylène,  dont 
l’action  est  plus  lente. 

Les  viandes,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
se  conservent  indéfiniment  lorsqu’elles  ont  été 
plongées  dans  ces  solutions  ;  à  f/500  môme  une 
immersion  de  quelques  secondes  retarde  de  plu¬ 
sieurs  jours  la  décomposition. 

Le  l»'’  août  1892,  MM.  Berlioz  et  Trillat  font  une 
nouvelle  communication  sur  les  «  Résultats  ob¬ 


tenus  par  les  vapeurs  de  formaldéhyde  (1)  ».  Si 
l’on  expose  à  un  courant  d’air  ayant  traversé  ünp 
solution  à  5  %,  des  morceaux  de  toile  imbibés  dé 
culture  de  Bacille  d’Eberth  et  de  bactéridie  char¬ 
bonneuse,  la  bactéridie  charbonneuse  est  tuée 
après  20  minutes.  Te  bacille  d’Eberth  après  25 
minutes, tandis  que  des  solutions  de  cannelle  de 
Ceylan  ou  de  créosote  à  5  %  ne  tuent  pas  ce  ba¬ 
cille  après  1  heure.  Les  vapeurs  d’aldéhyde  for¬ 
mique,  disent-ils,  sont  donc  bien  plus  énergiques 
que  ces  deux  agents  qui  sont  réputés  comme 
très  antiseptiques. 

Ils  stérilisent  le  pharynx  et  les  amygdales  en 
respirant  pendant  une  demi-heure  un  courant 
d’air  barbotant  dans  une  solution  à  5  %.  Quant 
à  l’action  toxique,  un  cobaye,  dans  une  caisse 
avec  une  solution  à  40  %,  meurt  en  trois  jours. 

Leurs  conclusions  sont  : 

1“  Les  vapeurs  se  diffusent  rapidement  dans 
les  tissus  et  les  rendent  imputrescibles. 

2“  Elles  s’opposent,  même  en  faibles  propor¬ 
tions,  au  développement  des  bactéries  et  des  or¬ 
ganismes. 

3°  Elles  stérilisent  en  quelques  minutes  les 
substances  imprégnées  de  bacille  d’Eberth  où 
de  charbon  ; 

4“  Elles  ne  sont  toxiques  que  respirées  en 
grande  quantité  pendant  plusieurs  heures. 

Le  octobre  1894,  nouvelle  communication 
à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Trillat  ;  «  Pro¬ 
priétés  antiseptiques  des  vapeurs  d’aldéhyde 
formique.  »  Frappé  des  difficultés  qu’il  yak 
se  procurer  l’aldéhyde  formique,  M.  Trillat  a  fait 
confectionner  une  lampe  à  alcool,  surmontée 
d’une  toile  de  platine  ;  cet  appareil  transforme 
l’alcool  de  bois  en  aldéhyde  formique.  Des  expé¬ 
riences  diverses  ont  été  faites  :  les  vapeurs  d’al¬ 
déhyde  formique  agissent  à  toutes  les  hauteurs 
du  sol  au  plafond  ;  les  microbes  de  balayures 
d’hôpital  sont  détruits  en  8  heures  dans  une  salle 
de  2U  mètres  en  brûlant  200  grammes  d’alcool 
méthylique.  Dans  une  salle  de  200  mètres  cubes, 
même  résultat  en  24  heures  en  brûlant  2  kgr.  d'al¬ 
cool.  Si  ces  balayures  sont  mouillées,  V action  ra¬ 
lentit  en  raison  du  degré  d’humidité.  Dans  une 
chambre  de  malade  de  45  mètres  cubes,  l’appareil 
ayant  fonctionné  4  heures  seulement,  les  ense¬ 
mencements  sont  restés  clairs  pendant  15  jours 
et  plus,  faits  soit  avec  râclages  du  plafond,  du 
plancher,  de  la  surface  des  objets,  soit  avec  de 
petits  carrés  de  papier,  d’étoffes,  des  fragments 
de  bois  qui  avaient  été  trempés  dans  des  bouil¬ 
lons  riches  en  colonies  charbonneuses  ou  légè¬ 
rement  badigeonnés  avec  des  crachats  tubercu¬ 
leux.  De  plus,  dans  cette  expérience,  les  vapeurs 
d’aldéhyde  formique  avaient  traversé  de  part  en 
part  des  étoffes  épaisses,  des  papiers,  et  même  le 
iDois  était  assez  profondément  traversé. 

Comme  nous  le  verrons  dans  les  autres  tra¬ 
vaux,  ces  vapeurs  n’attaquent  ni  les  métaux,  ni 
les  étoffes,  ni  les  instruments  de  chirurgie  ;  ce¬ 
pendant,  dit  M.  Trillat,  il  y  a  une  légère  modi¬ 
fication  de  teintes  pour  les  soies  teintes  par  les 
dérivés  de  la  rosalinine  et  par  certaines  couleurs 
axo'iques.  L’appareil  de  M.  Trillat  me  paraît  très 
commode  et  à  la  portée  des  gens  les  moins  ha- 

(1)  Dans  une  lettre  du  10  février  1895,  M.  le  D' Ber¬ 
lioz  me  dit  :  «  Je  considère  les  vapeurs  d’aldéhyde 
formique  comme  le  plus  puissant  antiseptique. 
Quant  aux  solutions,  elles  n’ont  aucune  valeur.  C’est 
bizarre,  mais  c’est  ainsi.  » 
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toitués  aux  niaiideuvres  des  appareils.  Nous  nous 
éii  Servons;  daps  lés  cas  où  les  pulvérisations  fe¬ 
raient  tiôp'  de  dégâts.  L’odeur  disparaît  par  un 
fort  cüuratit  d’air  et  quand  on  expose  dans  la 
pièce  un  vase  contenant  dé  l’ammoniaque. 

Dans  la  séance  suivante,  de  l’Academie  clés 
sciences,  8  pctobrè  1894,  MM.  Cambier  et  Bro¬ 
cher  envoyèrent  une  note  sur  la  production  de 
l’ald.  fo.rmiqüe  gazeux  destiné  à  la  désinfection,, 
note  ayant  pour  but  surtout  de  prendre  date, 
relativement  aux  recherches  qu’ils  font  pour  le 
service  de  l’assainissement  de  la  ville  de  Paris, 
et  dans  le  n”  d’octobre  des  Annales  de  microy 
graphie  ils  donnent  la  description  de  leur  appa¬ 
reil,  basé  conime  le  précédent  sur  l’oxydation 
incomplète  dé  l’alcool  méthylique  au  contact  de 
Pair  et  du  platine  incandescent.  Tandis  queTril- 
lat  a  des  lampes  plus  ou  moins  grandes  selon  le 
local  à  désinfecter,  niais  dont  le  modèle  B  peut 
désinfecter  un  volume  de  80  à  100  m.  c.  et  suf- 
lii'e  à  la  plupart  clés  cas,  (pn  en  fait  de  plus 
grands),  l’appareil  de  Cambier  et  Brocher  sè 
compose  d’un  grand  réservoir  auquel  on  adapte 
d’un  à  huit  brûleUrs,.  selon  la  capacité  du  local, 
et  l’on  peut  alors  transformer  800  à  1.000  gram- 
naes  d’alcool  méthylique  à  l’heure  et  operer  la 
désinfection  absolue  de  très  vastes  locaux  (1). 

Le  D''  Miquel,  directeur  du  service  micrpgra- 
phiquè  a  l’Observatoire  municipal  de  Montsou- 
ris,  donne  daiis  les  Annales  de  micrographie  de 
1894,  un  travail  très  étendu  sur  «  la  désinfection 
des  poussièrés  sèches  des  appartements  »  ;  dans 
le  n“  de  juillet,  se  trouvent  les  expériences  fai¬ 
tes  à  l’aide  de  l’aldéhyde  formique.  «  Je  crois, 
pour  ma  part,  dit-il,  que  ce  corps  est  destiné  à 
supplanter  tous  .  les  antiseptiques  dès  qu’on 
aura  trouvé  le  moyen  de  l’utiliser  aisément  dans 
la  pratique  courante  de  la  désinfection.  » 

Dans  ces  recherchés,  je  ne  m’occuperai  que 
des  résultats  obtenus  en  24  heures,  une  plus 
longue  durée  h’étant  pas  pratique.  En  dévelop¬ 
pant  des  vapeurs  d’aldéhyde  formique  dans  des 
cloches  où  sont  exposées  les  diverses  poussiè¬ 
res,  il  obtient  les  résultats  suivants  : 


TITRE 
de  la  solution. 

i 

O  S  « 

"|| 

sU- 

SPORES 

charbonneuses 

> 

POIDS 
d'aldéhyde 
formique  pur. 

33  p.  100 

14“3 

100.00 

tués 

50  ( 

un.c. 

16gr.5 

1  100 

15-2 

100.00 

tués 

250 

2  5 

1  100 

18-2 

100. Oo 

tués 

250 

2  5 

1  200 

17"6 

100.00 

tués 

250 

1  25 

1  400 

21'>1  1 

100.00 

tués 

250 

0  625 

Il  n’a  pas  poussé  plus  loin  ses  recherches,  car 
il  ne  croit  pas  prudent  d’entreprendre  des  désin- 


(1)  La  désinfection  par  l’aldéhyde  formique  étant 
toute  nouvelle  et  les  renseignements  à  ce  sujet 
étant  difflciles  à  obtenir,  je  crois  devoir  faire  obser¬ 
ver  que  tous  les  alcools  de  bois  ne  sont  pas  propres 
à  ce  procédé.  Il  faut  du  méthylène  n’excédant  pas 
■  la  densité  de  0.830.  Cette  indication  est  importante; 
elle  m’est  fournie  par  M.  Lefebvre,  pharmacien  au 
Tréport,  qui  s’est  vivement  intéresse  à  ces  recher¬ 
ches,  et,  après  plusieurs  mécomptes,  est  arrivé  à 
cette  conclusion.  Depuis,  nos  désinfections  se  font 
parfaitement. 


fectious  avec  des  sblutipris  inférieures  à  1  pour, 
100  selon  lui,  U  serautile  de  sé  servir  de  solu¬ 
tions  à  2,  3  et  même  5  pour  100.  Aveu  la  splu-, 
tioii  à  33  % ,  les  vapeurs  rouillaient  très  légère¬ 
ment  le  fer  et  l’acier  ;  dans  toutes  lesautrep  ex‘ 
périençes  les  objets  exposés  restaient  inthcts. 

Dans  une  série  de  cinq  expériehces  sur  les 
;  spores  du  charbon,  il  arriveà  cette  conclusion  : 

«  Quand  on  songe  que  100  grammés  d’acide  sul¬ 
fureux  par  mètre  cube  se  montrent  incapables 
de  toucher  aux  spores  du  charbon,  on  ne  peut 
refusera  l’aldéhyde  formique  un  pouvoir  bacté¬ 
ricide  extraordinairement  actif,  quand  on  le  voit, 
sous  un  poids  30Û  fois  moindre,  anéantir  sûre¬ 
ment  les  spores  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Relativement  aux  dangers  d’intoxication,  le 
D''  Miquel  ne  se  prononce  pas  complètement  ; 
il  a  pu  vivre  plusieurs  minutes  dans  des  cabi¬ 
nets  de  4  à5  mètres  cubes  dans  lesquels  étaient 
produites  abondamment  ces  vapeurs.  Le  D‘'Blum 
les  trouve  d’un  pouvoir  toxique  bien  inférieur  à 
celui  des  antiseptiques  qui  peuvent  lui  être 
comparés  comme  activité. 

La  Revue  scientifique  du  12  janvier  1895  donne 
les  résultats  pratiques  auxquels  est  arrivé  le 
D*'  Miquel  pour  la  désinfection. 

Pour  désinfecter  un  local,  d’après  lui,  on  peut 
employer  soit  les  solutions  aqueuses  commer¬ 
ciales  d’aldéhyde  formique,  soit  l’aldéhyde  for¬ 
mique  gazeuse  produite  par  la  combustion  de 
l’alcool  méthylique  dans  des  lampes  spéciales. 
Mais  il  rejette  absolument  les  pulvérisations 
des  solutions  proposées  par  les  allemands,  parce 
que  les  désinfecteurs  pourraient  être  rapidement 
intoxiqués. 

Il  a  étudié  spécialement  les  vapeurs  prove¬ 
nant  de  linges  imprégnés  de  solutions.  Dans 
une  dissolution  commerciale  concentrée,  dit-il, 
marquant  1,07  à  1,08  au  densimètre,  on  dissout 
du  chlorure  de  calcium  cristallisé  (1  p.  de  chlo¬ 
rure  dans  2  p.  de  solution  d'aldéhyde  formique) 
de  façon  à  amener  la  liqueur  à  posséder  une 
densité  voisine  de  1,20.  Cette  solution  sert  à 
humecter  des  linges  qu’on  étend  dans  les  lo¬ 
caux  à  désinfecter. 

On  peut  de  cette  manière  désinfecter  les  li¬ 
vres  d’une  bibliothèque,  en  les  disposant  de 
champ,  les  bords  libres  des  feuilles  tournés  en 
bas,  sur  une  planchette  à  claire-voie,  dans  une 
caisse  ou  armoire  close  ;  au-dessus  d’eux  on 
étend  une  bande  humectée  de  15  à  20  cm.  de 
large  sur  une  longueur  à  peu  près  égale  à  celle 
de  l’armoire  ;  au  bout  do  24  heures,  la  désinfec¬ 
tion  est  obtenue. 

Il  faut  environ  60  à  70  grammes  de  solution, 
imbibant  une  surface  d’environ  40  à  50  décimè¬ 
tres  carrés  par  mètre  cube.  Le  prix  de  revient 
du  liquide  antiseptique,  qu’on  peut  préparer  à 
l’avance,  est  actuellement  de  7  francs. 

Telles  sont  les  données  que  j’ai  pu  recueillir 
sur  l’adéhyde  formique.  Peut-être  me  suis-je 
étendu  trop  longuement  sur  ce  sujet,  mais  la 
question  m’a  paru  si  peu  connue  que  j'ai  cru 
utile  de  la  signaler  à  l’attention  de  mes  con¬ 
frères. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
24  juillet  1894,  MM.  Laveran  efVaillard  ont  ren¬ 
du  compte  des  expériences  qu’ils  avaient  faites 
sur  la  désinfection  ;  lorsqu’on  opère  cette  désin¬ 
fection,  disent-ils,  à  l’aide  des  pulvérisateurs,  il 
faut  pulvériser  le  liquide  désinfectant  jusqu’à  ce 
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qu’il  ruisselle  lé  long  des  murs  |  ùiênie  dans  ces 
conditions  la-  désififëction  faite  par  ce  procédé 
est  souvent  incomplète.  La  solution  d’acide 
phénique  à  5  ^/o  leur  paraît  préférable' pour  la 
désinfection  des  murs  par  lavage  ou  par  pulvéri¬ 
sation  aux  solutions  de  :siü)limé  à.l  ou  2  %.  . 

Ces  procédés  sont-ils  applicables  aux  api)ar- 
tements  dans  lesquels  se  trouvent  des  papiers 
de  prix,  des  tentures  de  valeur  ? 

Elles  sont  en  général  suivies  de  vaporisations 
sulfureuses,  fatales  pour  les  métaux,  les  dorures, 
et  qui,  d’après  le  D''  Miquel,  à  100  grammes  par 
mètre  cube,  ne  touchent  pas  aux  spores  charbon¬ 
neux,  tandis  que  l’aldéhyde  formique  les  tue  à 
dose  300  fois  moindre.  : 

Ces  procédés  sont  bons  pour  les  locaux  à  cloi¬ 
sons  souvent  mal  jointes,  qui  n’ont  rien  àperdre, 
où  même  il  y  a  tout  intérêt  à  arracher  le  vieux 
papier,  à  proflter  de  la  désinfection  pour  se  li-^ 
vrer  à  un  nettoyage  de  fond  en  comble. 

Mais  dans  les  appartements  bien  tenus  ou 
riches  qu’il  yak  desinfecter  et  non  à  nettoyer, 
il  est  urgent  de  recourir  à  des  procédés  moins 
radicaux,  sous  peine  de  voir  les  intéressés  re¬ 
chercher  tous  les  subtei’fuges  pour  éviter  l’appli¬ 
cation  de  mesures  indispensables  à  la  salubrité 
publique,  à  la  suppression  des  épidémies,  ou 
tout  au  moins  à  leur  réduction  au  minimum. 

Il  me  semble  qu’il  ressort  des  remarquables 
travaux  que  nous  venons  de  résumer  que  nous 
pouvons  y  arriver  par  les  moyens  suivants,  su¬ 
périeurs  aux  moyens  actuels  : 

1“  Pendant  la  maladie,  vaporisation  de  resor- 
cine,  gaïacol,  aldéhyde  formique,  thymol. 

2“  Après  la  maladie,  production  de  vapeurs 
d’aldéhyde  formique  avec  la  lampe  Trillat  ou 
l’appareil  Cambicr  et  Brochet,  ou  autres  qui  ne 
tarderont  pas  à  paraître^  ou  bien,  comme  le 
conseille  le  D''  Miquel,  en  etendant  dans  la  cham¬ 
bre  des  linges  imbibés  de  la  solution  formique 
dont  la  formule  est  donnéeplus  haut  et  dans  les 
proportions  indiquées,  en  faisant  toutefois  cette 
restriction  que  ce  dernier  procédé  n’est  applica¬ 
ble  que  quand  la  température  ambiante  permet 
l’évaporation  dans  les  24  heures  de  tout  le  liquide 
imprégnant  les  linges. 

3°  Dans  les  localités  où  il  n’y  a  pas  d’étuve, 
faire  subir  la  même  opération  aux  vêtements, 
fourrures,  matelas,  couvertures,  etc.,  exposés 
le  mieux  possible  à  ces  vapeurs.  S’il  y  a  une 
étuve,  recourir  aux  vapeurs  d’aldéhyde  formique 
pour  les  fourrures,  gants  et  autres  objets  crai¬ 
gnant  l’étuve. 

Après  ces  opérations  par  l’aldéhyde  formique, 
il  sera  bon  d’aérer  largement  comme  après  les 
vaporisations  sulfureuses  et  de  plus  doxposer 
dans  la  pièce  des  vases  contenant  de  l’ammonia¬ 
que.  _ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Toujours  la  «léclaratiou  dos  iualadios 
coutagiciiscs. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  lis  dans  le  Concours  médical  du  9  mars  une  let¬ 
tre  du  D'  D...  à  propos  des  inconvénients  de  la 
déclaration  obligatoire  des  maladies  épidémiques. 

Voici,  dans  le  même  ordre  d’idées,  un  fait  qui  s’est 
passé  dans  ma  clientèle  dernièrement. 

Je  soignais  à  B . ,  petit  village  de  deux  cents 

habitants,  un  jeune  garçon  d’une  douzaine  d’années 


alteinl,  dé'  dothièhentérie-.' Lés  syfnjitôines  étÉtilt'  èW 
!  somme  assez' ibétiinsj  je  né;  pi'onéé'çbl  'dé-vàhfleS' 
'parents  et  l’entoùrdge  que  le-niot  'de '«.fièvre 'mu¬ 
queuse  ij  vieux.térmei  qui  a  ie  Imérite  de  né  pas  ef¬ 
frayer  inutilement  la  famille.  Suivant  un  principe; 
bien  arrêté,  et  coupais, sant,, par  expérience,  les, dé¬ 
sagrément^  étles.  .inconvénients  qui  résultent d'’u.çe 
déclaration'  dé'mâladié  épidémique,  je  mé  üns  ooiét 
ne  soufflai 'mot.  Mais  j’à’Vâis  compté  sans  le- maire 
de  la  localité,  hotnmèimportanti.  'i'..MDssieule  m'âire; 
qui,  en  délicatesse  avec  motr  client,  profita  de  l’oc¬ 
casion  pour  lui  chercher  noise.  Il  voulut  interdire 
aux  frères,  et  sœurs  du  petit  malade  l’entrée  de  l’é¬ 
cole.  Mon  client  fit  le  récalcitrant,  qt,,  malgré  le. 
maire,  fit  admettre  ses  enfants  à  l’école.  Là-dessus, 
notée  maire  vint  me  trouver,  me' posa,  au  sujet  .de 
la  maladie  de  son  jéurte  administré,  des  questions' 
que  j’éludai  assez  facilement.  Cependant,  je  crûs' 
alors  prudent  de  faire  ma  déclaration  à  la  préfec¬ 
ture.  Dès  le  lendemain,,  mon  maire  triomphant, 
racontait  dans  tout  le  village  que  le. jeune  S.  était 
atteint  de  la  fièvrq  typhoïde,  que  ses  frères  et  sœurs, 
n’iraient  plus  à  l’ecole,  que  tout  le  monde  devait 
é-viter  de  l’approcher  efméme  d’approcher  sa  mai¬ 
son,  etc...,  etc.  ...  Il  violait  ainsi  absolument  lé  Së- 
cret  professionnel,  rendant  complétémént  înütîle  et 
le  numéro  du  carnet  correspondhnt  au  nom  du  mé¬ 
decin,  et  le  numéro  correspondant  âlà  maladie;: 

Mon  client  était  furieux  contre  moi.  11  m’hcousait  : 
1"  de  ne  l’avoir  pas  averti  que  son  fils  ,  avait  la  fièvre 
typhoïde;  2“  d’avoir  déclaré  cette  maladie œt  d’être 
ainsi  entré  dans  le  jeu  du  maire  contre  lui. 

Je  ne  pus  le  calmer  qU’en  lui  donnant  un  certifi¬ 
cat  affirmant  que,  suivant  mes  avis, 'dè'S  précautions 
étaient  prises  pour  que  les  frères  et  sœUrs  du  ma¬ 
lade  ne  pussent  transporter  la  contagion  à  l’école. 

Ces  enfants  continuèrent  donc  à  fréquenter  l’école 
communale; et  le  malade  guérit.  Mon  client,  pres- 
[  qu’aussi  heureux  d’avoir  eu  le  dessus  sur  le  maire, 
que  de  voir  son  enfant  rendu  à  la  santé, 'me. rendit 
sa  confiance.  Mais  personne  au  monde  aujourd’hui 
I  ne  me  fera  jamais  déclarer  une  maladie  contagieu¬ 
se.  Je  n’ai  fait  que  deux  déclarations  depuis  que  la 
loi  existe,  et  j’ai  certes  eu  pius  de  cent  cas  à  décla¬ 
rer.  Les  deux  fois,  j’ai  eu  des  désagréments,  et  l’ad¬ 
ministration  n’a  pas  bougé  d’une  ligne,  pour  pren¬ 
dre  les  moindres  mesures  de  désinfection . 

Par  conséquent,  la  déclaration  n’est  utile  à  per¬ 
sonne,  puisque  lorsqu’elle  est  faite,  nuile  mesure 
(mais  pas  la  moindre  !)  n’est  prise. 

Le  seul  résultat  est  de  créer  dés  èhnuis  au  mé- 
I  decln. 

Mes  chers  confrères,  nous  en  avons  déjà  assez 
comme  cela,  sans  aller  les  chercher. 

Veuillez  agréer,  D'P.  M. 

On  nous  permettra  d’ajouter  quelques  mots  à 
la  suite  de  cette  intéressante  lettre. 

Oui,  nous  estimons  que  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses  n’est  qu’üne  source  d’en¬ 
nuis  pour  le  médecin,  si  le  maire  et  la  préfec¬ 
ture  ne  s’empressent  d’en  indiquer  la  valeur  par 
l’application  des  mesures  de  prophylaxie  bien 
comprise. 

La  meilleure  atténuation  qui  puisse  être  appor¬ 
tée  à  cet  inconvénient  serait  l’obligation  de,  la 
déclaration  par  la  famille  elle-même.  C’est  ce 
que  nous  avons  demandé  au  grùupe  médical  pav- 
lementaire  de  faire  inscrire  dans  la  loi  sltt  la 
protection  de  la  santé  publique.'  '  ' 

De  même,  nous  savons  que  la  déclaration  à  là; 
préfecture  n’a  pas  d'effet  immédiat  et  ütile.  Mais 
la  déclaration  au  maire  n’est  pas  dans  le  mêirie 
cas.  Elle  met  aussitôt  à.couvért  la  responsabilité 
du  médecin,  et  si  celüi-ci  ■veut  bien  indiquer,  à 
la  rubrique  observations,  les  précautions  qu’il 
croit  opportun  de  prendre,  nous  n’hésitons  pas 
à  croire  que  le  chef  de  la  municipalité  s’y  con- 
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formera  rigoureusement,  afin  de  se  mettre  à 
couvert  lui -même  par  un  avis  autorisé. 

Au  reste,  la  loi  est  la  loi  :  il  faut  se  résigner 
à  l’appliquer  et  en  tirer  le  meilleur  parti  possi¬ 
ble. 

Pour  y  parvenir,  nous  croyons  que  les  méde¬ 
cins  feront  bien  d’aller  au  devant  de  l’adminis¬ 
tration  par  des  avis  bienveillants,  et  que  l’obéis¬ 
sance  passive  ou  quasiboudeuse  ne  sera  qu’une 
source  de  conflits,  où  nous  n’aurons  pas  le 
dessus. 

Ne  pas  déclarer,  c’est  se  mettre  en  fort  mau¬ 
vaise  posture. 

Car,  si  l’épidémie  éclate  et  sème  l’effroi  dans 
la  population,  on  ne  manquera  pas  de  s’en  pren¬ 
dre  à  la  négligence  du  médecin,  et  celui-ci  se 
trouvera  bientôt  sans  défense  devant  le  maire, 
le.préfet,  les  clients  et  les  tribunaux,  et  nous 

ajouterons . sa  conscience.  Mieux  vaut  aussi 

perdre  un  client  que  perdre  une  clientèle. 

Et  nous  conclurons  en  rappelant  la  communi¬ 
cation  de  M.  le  D'  Jeanne  à  notre  dernière 
assemblée  générale.  Pourquoi,  à  son  exemple, 
les  médecins  ne  cherchent-ils  pas  à  grouper  les 
communes  de  leur  clieritèle  en  vue  d’organiser 
l’hospitalisation  régionale,  le  service  de  désin¬ 
fection  régional,  le  bureau  d’hygiène  régional  ? 

Nous  savons  pertinemment  que,  dans  le  can¬ 
ton  de  Meulan  (S.-et-O.),  où  a  été  faite  cette  inté¬ 
ressante  application  de  la  loi  sur  les  Syndicats 
de  communes,  la  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses  ne  cause  aucun  ennui,  donne,  d’excel¬ 
lents  résultats,  et  prouve,  en  définitive,  que  la 
loi  en  question  était  nécessaire. 

Mais  il  faut  en  chercher  la  formule  d’applica¬ 
tion  qui  convient  à  chaque  région. 

Et  seule  l’initiative  des  médecins  est  capable 
de  résoudre  le  problème. 


Certiflcats  lucilicanx. . 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  qui  nous  pa¬ 
raît  pouvoir  aider  à  la  solution  de  la  question 
toujours  très  délicate  des  certificats  médicaux  ; 

Mon  cher  Directeur, 

A  propos  de  la  lettre  du  D'  M...  sur  les  certificats 
médicaux,  parue  dans  le  n"  9  du  Concours,  je  crois 
utile  de  vous  signaler  le  procédé  que  j’emploie  depuis 
un  certain  temps  chaque  fois  que,  pour  une  raison 
quelconque,  je  juge  devoir  éviter  à  mon  malade  les 
frais  du  papier  timbré. 

Ce  procédé  est  bien  simple. 

En  tête  de  ma  feuille,  j'inscris  ce  titre  :  Renseigne- 
mentmédical  sur  Monsieur  X..,  et,  dans  la  rédaction, 
j’évite  les  expressions  :  je  certifie  ou  je  déclare. 

Comme  dans  l’exemple  suivant  : 

Renseignement  médical  sur  Monsieur  X.. 

Monsieur X...,  demeurant,  etc., est  atteint  depuis  le... 

. de . Il  ne  lui  sera  pas  possible  de  reprendre 

son  travail  avant  tant  de  jours. 

Mon  titre  et  ma  formule  de  rédaction  me  met¬ 
tent  ainsi  à  l’abri  de  tout  ennui  de  la  part  de 
l’Enregistrement,  aussi  bien  que  m’y  mettrait  la 
copie  donnée  à  un  malade,  de  son  observation 
médicale  tout  entière  et  cette  rédaction  lui  rend 
le  même  service  qu’un  certificat  sur  papier  tim¬ 
bré. 

Agréez,  très  cher  Directeur, la  nouvelle  expres¬ 
sion  de  mes  bien  sympathiques  sentiments . 

D'  DES  Chesnais. 


BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

[Syndicat  médical  du  Cher. 

11  octobre  1894. 

Présents  :  MM.  Babillot,  Président  ;  Courrèges, 
Secrétaire  général  ;  Moreau,  Imbert,  Ladeveze, 
Syndics  ;  Deschamps,  "Valude,  Témoin  pèr  e, 
P'ellerin,  Verneuil,  Gressin,  Casanova,  Lefèvr  e. 
Vigoureux,  Deroin,  Maydieu,  Gabriel,  Combaud, 
Ravier,  Tauleigne,  Fauconneau,  Nollet,  Durand, 
Castay  et  de  Bellanoy. 

S’étaient  excusés  :  MM.  Mérault,  Vice-président-, 
Courtault,  Motta,  Proux,  Decencière  etMourier. 

Absents  :  MM.  Mirpied,  Témoin  fils,  Petitflis, 
Besson,  Hodeau,  Bailly,  Carton,  Jannin  et  De- 
courteix. 

A  l’unanimité,  le  Bureau  est  maintenu  en  fonc¬ 
tions  pendant  un  an. 

M.  le  docteur  Gressin,  d’Aubigny,  est  élu 
Syndic  à  la  place  du  D' Decencière  qui  démis¬ 
sionne  pour  raison  de  santé. 

L’Assemblée  admet  à  Tunanimité,  cornme 
Membres  du  Syndicat,  MM.  les  docteurs  Gabriel, 
de  Bourges-,  Decourteix,  du  Châtelet  ;  Vigoureux, 
de  Dun-sur-Auron  ;  Verneuil,  de  Saint-Amand  ; 
Mourier,  de  Baugg. 

Le  docteur  Courrèges  donne  lecture  de  son 
rapport  annuel  sur  les  travaux  de  l'année  : 

Mes  chers  Confrères, 

.T’ai  l’honneur,  conformément  aux  Statuts  de  notre 
Association  syndicale,  de  vous  présenter  l’analyse  des 
travaux  de  l’année. 

Sur  ce  point,  ma  tâche  sera  facile  et  mon  exposé 
très  succinct. 

Nous  sortons  à  peine  de  la  période  d'organisation,  et 
nos  efforts,  quelque  dévoués  qu’ils  soient,  ne  peuvent 
s’honorer  de  résultatsbien  éclatants  ;  mais  le  peu  qui 
a  été  obtenu  prouve  néanmoins  notre  vie,  qui  ne  de¬ 
mande  qu’à  s’affirmer  par  une  activité  plus  efficace. 

Avec  une  direction  sage,  éclairée  et  prudente,  nous 
serons  une  force  au  service  de  nos  intérêts  et  pour  le 
triomphe  de  nos  légitimes  revendications. 

Quarante  Médecins  du  département  ont  compris  la 
nécessité  d’une  Association  syndicale.  Nous  ne  cesse¬ 
rons  d’appeler  à  nous  tous  les  Confrères  pour  les¬ 
quels  l’isolement  et  l’abstention  ne  sont  pas  une  règle. 

J’aborde  la  première  partie  de  ce  rapport,  qui  a  pour 
but  l’analyse  du  travail  de  l’année. 

Dans  votre  première  Assemblée  générale,  le  24  août 
1893,  vous  avez  pris  plusieurs  résolutions  importan¬ 
tes.  Vous  avez  décidé  que,  d’accord  avec  l’Union  des 
Syndicats,  vous  réclameriez  quelques  modifications  au 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  La  déli¬ 
bération  intervenue  a  été  adressée  au  Bureau  de  l’U¬ 
nion  qui,  de  son  côté,  a  préparé  un  contre-projet 
donnant  satisfaction  au  Corps  médical,  qui  a  été  adres¬ 
sé  aux  sénateurs  et  députés.  J’aurai  l’occasion,  plus 
loin,  de  vous  exposer  l’économie  des  modifications  pro¬ 
posées. 

Vous  avez  également  décidé,  après  une  discussion 
mouvementée,  qu’à  l’avenir  les  Médecins  sollicités  par 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  ne  devraient  accepter 
de  celles-ci  qu’un  tarif  à  la  visite.  Nous  ignorons  si, 
dans  le  cercle  de  notre  influence,  des  propositions 
nouvelles  ont  été  adressées  à  quelque  Membre  syn¬ 
diqué.  Dans  aucun  cas,  notre  Chambre  syndicale  n’a 
été  consultée. 

Vous  avez  enfin  émis  un  voeu  tendant  à  ce  que  l’ar¬ 
ticle  23  de  la  loi  du  i5  juillet  1889,  sur  le  recrutement, 
fût  révisé  en  ce  qui  concerne  le  service  militaire  des 
étudiants  en  médecine. 

Malgré  les  résistances  de  toute  sorte  et  grâce  à  la 
constance  de  l’Union  des  Syndicats,  soutenue  par  nos 
Confrères  du  Parlement,  une  solution  favorable  est 
près  d’aboutir. 
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Le  Ministre  de  la  Guerre  a  accepté  le  délai  de  27  | 
ans  pour:  lé  terme  des  études  médicales.  La  proposi-  I 
tion  du  docteur  Labbé,  soutenue  parle  Gouvernement, 
sera  probablement  acceptée  par  les  Chambres. 

Votre  Chambre  syndicale,  délégation  permanente  de 
notre  Association,  s’est  réunie  le  24  janvier  1894  et  a 
pris  quelques  résolutions  importantes. 

Sur  la  proposition  de  votre  Secrétaire  général,  il 
vous  a  été  adressé,  le  i"  mars,  une  circulaire  tendant 
à  préciser  vos  droits  qui  découlent  des  Statuts  et  à 
définir  les  attributions  de  la  Chambre  syndicale.  Nous 
eussions  désiré  yous  voir  plus  souvent  mettre  à  con¬ 
tribution  la  bonne  volonté  de  votre  Bureau.  La  solu¬ 
tion  d’une  question  importante  dépend  quelquefois  de 
l’échange  d’une  correspondance  considérée  d’abord 

Nous  appelions  également  votre  attention  sur  la 
création  de  Cercles,  en  vue  de  l’étude  de  certaines 
questions  professionnelles  variant  suivant  les  milieux. 
Deux  agglomérations  urbaines  peuvent,  dans  le  dépar¬ 
tement,  devenir  chacune  le  centre  d’un  Cercle  spécial  : 
j’ai  nommé  Bourges  et  Vierzon.  Nous  espérons  que 
les  Confrères  intéressés  voudront  bien  profiter  de  l’a¬ 
vantage  de  ce  groupement. 

Actuellement,  un  seul  Cercle  syndical  existe  er  af¬ 
firme  sa  vitalité  :  c’est  l’ancien  Syndicat  région  du 
Nord  qui  a  abdiqué  son  existence  propre,  pour  se  join¬ 
dre  à  l’Association  départementale.  Je  dépose  sur  le 
Bureau  ses  Statuts  et  son  tarif  d’honoraires  en  vous 
priant  de  leur  imprimer  la  sanction  légale. 

Dans  cette  séance,  la  Chambresyndicale  a  été  saisie 
d’une  réclamation  très  légitime  adressée  à  la  Société 
des  chemins  de  fer  économiques  par  les  Médecins  de 
la  région.  Votre  Chambre  a  pris  en  main  la  cause  de 
ces  Confrères  dont  plusieurs  n’appartenaient  pas  en¬ 
core  au  Syndicat,  et  a  obtenu,  jîar  l’entremise  de  son 
Président,  des  conditions  plus  équitables,  qu’une  in¬ 
fluence  individuelle  eût  vainement  sollicitée.  De  môme 
que  les  conditions  sociales  actuelles  imposent  aux  Mé¬ 
decins  l’obligation  de  se  grouper  en  associations  sus¬ 
ceptibles  d’étudier  leurs  besoins  et  de  défendre  leurs 
intérêts  ;  de  même,  sur  le  territoire  français,  les  Syn¬ 
dicats  locaux  reconnaissent  la  nécessité  de  ne  pas  res¬ 
ter  isolés,  mais  plutôt  le  besoin  de  centraiiser  leurs 
efforts.  C’est  dans  ce  but  qu’a  été  créé,  il  y  a  dix  ans, 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  dont  l’in¬ 
fluence  s’affirme  chaque  jour.  Votre  Chambre  vous 
prie  de  lui  adresser  votre  adhésion  et  en  même  temps 
de  désigner  un  Membre  qui  représentera  le  Syndicat 
du  Cher  à  la  prochaine  Assemblée  générale. 

L’Assistance  médicale  dans  les  campagnes,  qui  in¬ 
téresse  le  plus  grand  nombre  d’entre  nous,  vient  d’être 
réorganisée  par  le  Conseil  général,  en  exécution  delà 
loi  du  t5  juillet  iSgS. 

Le  règlement  que  je  dépose  sur  le  bureau  est  l’oeuvre 
du  Comité  consultatif,  dont  plusieurs  Membres  siè¬ 
gent  à  notre  Chambre  syndicale.  J’ajoute  même  que 
le  principe  de  la  proportionnalité  de  la  rémunération 
avec  le  sacrifice  imposé  au  Médecin  a  été,  depuis  dix 
ans,  proclamé  et  défendu  par  votre  Secrétaire  général, 
soit  dans  les  Conseils  de  l’Administration,  soit  au  Syn¬ 
dicat  de  la  région  Nord.  Votre  Chambre  syndicale, 
saisie  de  la  question,  a  approuvé  les  bases  de  la  nou¬ 
velle  organisation,  sans  sacrifier  les  droits  acquis,  sans 
toucher  aux  questions  de  personnes.  Il  nous  semble 
équitable  qu’à  l’avenir  chaque  Médecin  de  l’Assistance 
soit  rétribué  proportionnellement  au  travail  qui  lui- 
sera  imposé. 

Ici  finirait  la  tâche  de  votre  Secrétaire  général,  si 
je  m'en  tenais  à  la  lettre  de  nos  Statuts,  qui  me  pres¬ 
crit  simplement  de  rapporter  les  travaux  de  l’année. 

Je  vous  demande  cependant  la  permission  de  vous 
exposer  une  question,  susceptible  d’être  résolue  pro¬ 
chainement  parle  législateur,  sur  laquelle  je  vous 
prierai  tout  à  l’heure  d’émettre  une  opinion  motivée. 

Je  veux  parler  de  l’exercice  de  la  pharmacie  hausses 
rapports  avec  l’exercice  de  la  médecine.  Cette  ques-^ 
tion,  qui  sera  tranchée  bientôt  par  une  loi,  intéresse 
au  plus  haut  degré  tous  les  praticiens,  surtout  ceux 
des  cainpagnes. 

La  Chambre  des  députés  a  adopté,  le  3o  juin  iSgS, 


un  projet  de  loi  sur  J’exercice  de  la  pharmacie  qui  ne 
présentait  pas  toutes  les  garanties  désirables  et  dont 
certains  articles,  très  ambigus,  pouvaient  devenir  utie 
source  d’abus. 

L’Union  des  Syndicats  avait  adressé  aux’  sénateurs' 
un  mémoire  tendant  à  signaler  à  la  Chambre  Haute' 
les  modifications  susceptibles  d’être  apportées  â  la  ré¬ 
daction  du  projet. 

Ces  modifications  portaient  d’abord  sur  l’article  2,' 
qui  doit  préciser  la  suppression  des  Pharmaciens  de 

L’article  ii  doit  défendre,  sous  des  peines  sévères, 
l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie- 
même  aux  détenteurs  des  deux  diplômes,  et  bien  pré¬ 
ciser  pour  le  Médecin  les  conditions  dans  lesquelles  il 
pourra  fournir  des  médicaments  à  ses  malades,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique. 

L’Union  des  Syndicats  proposait  que  tout  Médecin 
peut  porter  des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque 
ceux-ci  demeurent  à  quatre  kilomètres  au  moins  d’une 
officine  ouverte.  Il  peut  également  aussi,  sans  tenir 
officine  ouverte,  fournir  chez  lui  des  médicaments  à 
ses  malades,  lorsque  sa  demeure  est  au  moins  à  quatre 
kilomètres  d’une  officine  de  pharmacien. 

Elle  avait  demandé  également,  pour  satisfaire  aux 
cas  d’urgence,  que  le  Médecin  pût,  même  lorsque  une 
ou  plusieurs  pharmacies  existent  dans  la  localité  qu’il 
habite,  avoir  chez  lui  pour  les  administrer  les  remèdes 
nécessaires. 

La  Chambie  des  députés,  en  autorisant  les  Pharma¬ 
ciens  par  l’article  12  du  projet  à  délivrer  tout  médica¬ 
ment  simple  ou  composé,  sauf  l’exception  prévue  à 
l’article  suivant,  nous  paraît  avoir  consacré  une  me¬ 
sure  contraire  à  l’intérêt  public,  et  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  proposait  avec  raison  la  rédaction  suivante  ; 

«  Les  Pharmaciens  ne  pourront  vendre  sans  ordon- 
»  nance  aucun  médicament  simple  ou  composé,  àl’ex- 
»  ception  de  ceux  dont  la  liste  sera  dressée  par  un  rè- 
«  glement  d’administration  publique.  » 

Ces  modifications,  entièrement  dictées  par  le  souci 
de  l’intérêt  public,  n’ont  pas  eu  la  faveur  de  la  Com¬ 
mission  sénatoriale.  Le  texte  adopté  par  celle-ci  diffère 
sensiblement  du  texte  proposé  par  l’Union  des  Syndi¬ 
cats,  et  consacre  le  droit  de  l’exercice  de  la  médecine 
par  les  Pharmaciens. 

Le  texte  adopté  par  la  Commission  du  Sénat  se 
trouve  dans  le  numéro  du  t"  août  du  Bulletin  des  Syn- 

La  distance  réglementaire  qui  donne  droit  au  Méde¬ 
cin  de  porter  des  médicaments  est  portée  à  6  kilomètres. 
Le  malade  qui  ira  consulter  le  Médecin  ne  pourra  re¬ 
cevoir  de  celui-ci  un  médicament  qu’autant  que  sa  ré¬ 
sidence  sera  éloignée  d’au  moins  o  kilomètres  d’une 
pharmacie. 

Au  lieu  d’adopter  l’article  clair  et  précis  proposé  par 
l’Union  des  Syndicats,  la  Commission  du  Sénat  auto¬ 
rise,  dans  l’article  14,  les  Pharmaciens  à  délivrer,  sans 
déroger  aux  lois  sur  l’exercice  de  la_  médecine,  tous 
les  médicaments,  simpies  ou  composés,  qui  ne  seront 
pas  énumérés  dans  le  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  prévu  à  l’article  28  ou  dans  les  décrets  ulté¬ 
rieurs.  C’est  dire  que  ce  qui,  jusqu’ici,  étgit  simple¬ 
ment  toléré  deviendra  légal. 

Les  Pharmaciens  qui  donnent  des  consultations,  — 
ils  sont  nombreux,  —  s’arrangeront  toujours  pour  ne, 
point  délivrer  les  substances  vénéneuses  et  toxiques 
énumérées  dans  la  loi  ou  dans  le  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique.  Le  traitement  ivoftrira  sans  doute 
pas  de  danger,  me  dira-t-on.  Mais  où  sera  l’avantage  ? 
Le  bon  public,  que  le  législateur  a  pour  mission  de 
protéger,  aura  mieux  qu’auparavant  ia  liberté  de  vider 
sa  bourse  sans  profit  pour  sa  santé. 

Nous  devons,  mes  chers  Confrères,  en  ce  qui  nous, 
concerne,  protester  de  nouveau  au  nom  de  ia  santé 
publique  et  de  nos  intérêts  ;  il  est  de  notre  honneur 
de  chercher  jusqu’au  bout  à  éclairer,  dans  notre 
sphère,  nos  représentants  au  Parlement.  Je  vous  pro¬ 
pose  donc  d’adresser,  soit  directement,  soit  par  l’inter-, 
médiaire  de  l’Union  des  Syndicats  aux  sénateurs  et 
députés  une  requête  les  priant  de  prendre  en  sérieuse 
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considdration  les  modifications. primiiivernçnt  signar 
lées  parle  Bureau  de  l’Union  des  SyadicatSi 

La  question  relative  aux  rapports  jmédica  us  avec  les 
Compagnies  d’assurancés  n’a  pas  fait  encore  l’objet  de 
l’examen  de  votre  Chambre  syndicale.  Nous  pouB- 
rions;  dès  aujourdfhui,  :  faire  appel  aux  lumières  de 
ceux  d’entre  vous  qui  , ont  Une  certaine:  pratique  et 
échanger  des  observations  susceptibles  de  servir  de 
base  à  nos  discussions  et. à  la  rédaction  d’un  projet  à 
soumettre  aux  Compagnies  d’assurances. 

Depuis  un  an,  le  mouvement' syndical  s’est  accentué 
sur  tous  les  points  de  la  France.  Chaque  mois,  le  Bul¬ 
letin  nous  fournit  la  preuve  d’un  travail  obstiné,  tant 
pour  soutenir  les  intérêts  professionnels  que  pour  aider 
l’Administration  à  résoudre  les  problèmes  de  tnéde/! 
cine  publique.  . 

En  accordant  à  nos  associations  la  reconnaissance 
légale,  le  législateur  n’a  pas  voulu  simplement  favo¬ 
riser  le  groupement  et  la  protection  d’intérêts  matériels 
similaires,  il  s’est  inspiré  d’une  idée  plus  haute  en 
s’appliquant  à  stimuler  l’ardeur  généreuse  du  .  corps 
médical  pour  le  plus  grand  bien  de  la  société. 

Nous  restons  encore,  je  ne  l’ignore  pas,  dans  cer¬ 
taines  sphères-,  l’objet  de  méfiances  injustifiées  ;  mais, 
j’ose  dire  également,  qu’il  dépend  de  nous  de  les  dis¬ 
siper.  C’est  par  l’union,  par  la  bienveillante  courtoi¬ 
sie  de  nos  rapports  professionnels,  par  notre  attitude 
digne,  par.  la  manifestation  non  équivoque  de  notre 
solidarité  que  grandira  notre  influence  et  que  s’affir¬ 
mera  notre  autorité. 

Le  Syndicat,  confirmant  la  décision  de  là 
Chambre  syndicale,  vote  l’agrégation  à  fUnion 
des  Syndicats,  et  délègue,  pour  le  représenter  à 
l’Assemblée  générale,  M.  le  docteur  Gourrèges, 
Secrétaire;  général. 

Relativement  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  le.  Syndicat  adopte  lés  conclusions  adres¬ 
sées  par  le  Bureau  de  l’Union  à  la  Commission 
sénatoriale. 

•  Les  rapports  des  Médecins  avec  les  Compa¬ 
gnies  d’assurauce-accident  sont  l’objet  d’une 
etude  succincte,  et  enfin  la  Chambré  syndicale 
reçoit  mission  d’examiner  la  cjuestion. 

La  Chambre  syndicale  est  également  chargée 
d’examiner  la  valeur  des  plaintes  portées  par 
les  Médecins  civils  de  Bourges  contre  l’organi¬ 
sation  médicale  imposée,  aux  ouvriers  civils  de 
la  Fonderié,  par  l’autorité  militaire. 

Le  Secrétaire  général  fait  connaître  que  les 
Membres  syndiqués  de  la  région  Nord  se  sont 
constitués  à  l’état  de  Cercle,  conformément  aux 
Statuts  de  l’Association. 

Il  est  décidé,  en  outre,  qu’un  projet  de  tarif 
d’honoraires  sera  dressé  et  envoyé  à  chaque 
Membre  pour  examen  et  observations,  s’il  y  a 
lieu.  Ce  tarif  serait  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance,  après  rapport  de  là  Chambre 
syndicale. 
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L’invasion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  lés  étrangers  n’est  pas  aussi  effrayante  qu’on 
pouvait  le  croire  par  les  légendes  du  quartier  latin. 

Il  y  a  sur  249  internes  titulaires,  14  étrangers  ; 
2  professeurs  d’origine  étrangère  (naturalisés)  ;  et 
sur  5.144  étudiants,  833  étrangers  dont  la  majeure 
partie  est  représentée  par  les  Russes,  les  'Turcs 
et  les  Roumains.  (Rapport  du  professeur  Martha  à 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.) 

—  Devant  un  tribunal.  —  La  Société  de  médecine 
de  Caen  poursuivait  un  rebouteur  pour  exercice  illé¬ 
gal  de  la  chirurgie; 

L  éloquence  et  la  conviction  du  défenseur  lui  ont 
fait  prononcer  cette  phrase  : 


«  Depuis  49  ans  que  ce  rebouteur  .exerce  sa  pro¬ 
fession,  il  a  .rendu  plus  de  services  à  toutes  les 
classes  de  la  Société  que  tout,  lé  corps  médical  du; 
Calvados!!!-»;  :  .  - 

Mais  alors  qu’on  le  décore,  le  cher  savant.  Ou 
plutôt,  qu’on  le  nomme  chef  du  service  de  santé 
dans  le  corps  expéditionnaire  de  Madagascar;; 
économie  et  sécurité. du  même  coup. 

—  La  loi  médicale  ën  Algérie.  —  Au  comité  consul¬ 
tatif  d’hÿgiêne  publique  de  France,  on  vient  de  lire 
un  rapport  favorable  à  l’application  prochaine,  en 
Algérie,  de  la  loi  Chevahdiqr,  et  l’autorité  prépare, 
dît-on.  Un  règlement  d'administration  publique 
déterminant  lès  conditions  de  cette  application. 

—  Le  concours  d'agrégation.  —  Le  16  mars  s’est 
terminé  le  concours  d’agrégation  des  Facultés  de 
médecine,  ouvert  en  décembre  dernier.  Il  a  donné 
lieu  aux  nominations  suivantes  -.Paris  :  MM.  Gilles 
de  la  ïourette,  Achard,  Thoinot,  Widal,  Wurtz. 
Bordeaux  ;  MM.  Sabrazès,  Le  Dantec.  Lille  : 
MM.  Charmeil,  Ausset,  Lyon  :  MM.  Collet,  Boyer, 
Montpellier  :  M.  Bosc.  Nancy  :  M.  Etienne  Zilgien. 
7'oufotwe:  MM.  Morrelle,  Rispal. 

—  Les  épidémies.  —  La  grippe  sévit  toujours  dans 
de  nombreux  régiments  de  notre  armée.  Mais  c  ’est 
en  Angleterre  surtout  que  s’exercent  ses  ravages. 

—  A  Berlin  on  signale  une  épidémie  dont  les  ma¬ 
nifestations  ont_  fait  penser  qu’il  s’agissait  d’une 


—  Le  choléra  s’étend  à  Montevideo  et  dans  les 
provinces  méridionales  du  Brésil. 

—  Nous  croyons  savoir,  dit  le  Bulletin  médi¬ 
cal  du  17  mars,  que  le  gouvernement  serait  à  peu 
près  décidé  à  proposer  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ne  fissent  leur  service  militaire  qu’après  leurs 
études  médicales  terminées,  Tàge  de  vingt-sept 
ans  étant  pris  comme  limite  extreme. 

—  Laboratoire  municipal  bactériologique.  —  La  mu¬ 
nicipalité  de  Reims  a  voté  dernièrement  la  création 
d’un  laboratoire  municipal  pour  les  examens  chimi¬ 
ques,  micrographiques,  bactériologiques,  etc... 

A  son  tour,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
de  renvoyer  à  l’étude  d’une  Commission  la  propo¬ 
sition  de  M.  Dubois  tendant  à  une  création  analo¬ 
gue  dans  la  capitale.  Cet  établissement  serait  mis 
a  la  disposition  de  tous  les  médecins  et  vétérinaires. 

—  La  loi  sur  la  santé  publique.  —  La  Commission 
chargée  du  projet  de  loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique,  actuellement  devant  le  Sénat,  a  en¬ 
tendu  vendredi  les  observations  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentées  par  M.  Leygues,  ministre  de  rintérieur,et  par 
M.  le  D' Brouardel,  commissaire  du  gouvernement. 

Le  gouvernement  accepte,  sauf  modifications  de 
détail,  les  propositions  delà  Commission.  Celle-ci 
s’est  réunie  encore  le  26  mars,  et  le  D(  Gornil  doit 
rédiger  son  rapport  de  manière  à  le  déposer  avant 
les  congés  de  Pâques. 


ADHÉSIONS  fl  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  WÉDICAL». 

N"  3988.  —  M.  le  docteur  de  Cool,  d’Ivors  (Oise), 
présenté  par  M.  le  D'  Parisot,  de  Paris.  ^  ^  ^ 

N"  3989.  —  M.  le  docteur  Faroues,  de  Saint-Just 
(Charente-Inférieure),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Toussaint,  de  Verriè- 
res-le-Buisson  (S.-et-O.);  Le  Lievm,  de  Sidi-Bel- 
Abbès  (Algèr),  et  Ci.aisse,  médecin  a  Fressenneville 
(Somme),  membres  du  Concours  Médical.  M.  Glaisse 

était  membre  de  l’Association  amicale.  _ 

'"Lebirêcieur-Gérani  : 


Clermont  (Oisër^^nrnpTDÂÏX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-septième  année 


6  Avril  1^95 


"71^  — 

‘  ■  LB.::GONCOU&,:^^^ 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE;  DE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Sociélé  professioDnellè'^^ii^lic^^  SlËDlCAL  >  : 

FONDAteDR  des  SirîîDtCATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Société  civile  du  «  Concours  fflédical  » 


Séance  du  27  mars  1895^ 

Présents  :  MM.  Gézilly,  Gassot,  Maurat. 

Excusé  :  M.  Gibert. 

Le  conseil  prend  connaissance  de  la  corres¬ 
pondance  et  prend  les  décisions  conformes.  Il 
constate  l’achat  de  deux  obligations  Est  S^/o 
nouvelles  n<>s  1.603.293  —  280.929  au  prix  de 
949  fr.  50  gui  s’ajoutent  à  notre  portefeuille. 

Il  examine  les  comptes  de  la  Société  civile, 
ainsi  que  ceux  de  la  caisse  de  Prévoyance,  qui 
sont  reconnus  réguliers. 

M.  le  Docteur  Céziily  propose  d’adresser,  aux 
Membres  du  Concours,  un  questionnaire  qui 
aura  pour  objet  de  préciser  les  revendications 
de  nos  confrères,  vis  à-vis  des  Sociétés  de 
secours  mutuels,  et,  notamment,  d’obtenir  d’eux 
üne  réponse  précise  au  sujet,  capital,  de  la  rétri¬ 
bution  à  la  visite  ou  à  l’abonnement.  (Adopté.) 
Le  Conseil  rédige  un  projet  de  questionnaire  qui 
sera  adressé  prochainement  à  tous  les  membres 
du  Concours  (encarté  dans  le  journal). 

Les  demandes  de  renseignements  litigieux 
étant  considérables,  le  Conseil  décide  que  des 
démarches  seront  faites  pour  avoir  un  second 
conseil  judiciaire,  afin  de  suppléer  le  premier, 
en  cas  d’empêchement. 

Le  Direct  eut  rend  compte  des  démarches  qu’il 
a  faites  près  de  M.  le  Garde  des  Sceaux,  au  sujet 
de  rapplication  à  l’Algérie  des  nouveaux  tarifs 
médico-légaux. 

La  réponse  est  que  «  l’application  de  ia  loi 
Chevandler  à  l’Algérie  est  en  ce  moment  l’objet 
d’un  règlement  dndministration  publique,  en 
déterminant  les  conditions.  »  Pour  d’autres  ques¬ 
tions  intéressantes,  M.  le  Ministre  a  promis  son 
üi. 

M.  les  doyens  des  Facultés  de  Lyon,  Lille  et 
Montpellier  ont  biën  voulu,  à  l’exemple  du  doyen 
de  la Taculté  de  Paris,  autoriser  le  Conseil  de 
direction  dû  Concours  à  adresser  à  chaque  jeune 
docteur,  nouvèlleinent  reçu,  un  exemplaire  des 


statuts  de  la  Caisse  des  Pensions  et  de  l’Association 
amicale.  .  .  i 

Lé  conseil  entend  les  cortiptes tendus’ des  dé¬ 
marches  faites  par  M.  le  Directeur, .  près  des 
Membres  delà  Commission  parlementaire  de  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  et  décide  les 
mesures  ultérieures  à  prendre . 

Le  Conseil  de  direction  décide  qu’il,  sera  fait 
une  démarche  près  du  rapporteur,  au  Sénat,  de 
la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique, 
pour  demander  que  la  déclaration,  à  l’autorité, des 
cas  de  maladies  infectieuses, incombe  en  premier 
lieu  à  la  famille,  au  maître  d’hôtel  ou  au  direc¬ 
teur  d’établissement  et  à  défaut  seulement,  au 
médecin,  et  pour  insister  sur  la  nécessité  de  Po- 
bligation  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination 
antivariolique. 

Paris,  le  27  mars  1895.  ’  ' 

Association  amicale  des  Médecins 
français. 

Séance  du  27  maPs  lâ9É.  ■■  * 

Présents  :  MM.  Céziily,  Maurat,  Jeanne„.Gas-; 
sot  et  ArchambauçL 

Lecture  est  donnée  du  procès-yerbal  de  la 
séance  du  29  décembre  1894  qui  est  âdopté. 

M.  le  trésorier  annonce  que  : 

MM.  M.  de  L.  (Tarn-et-Garonne),  èt  fi.  de.  G.’ 
(Vendée),  admis. le  29  décembre,  n’ont  pas  eïi- 
Yoÿé  leur  cotisation,  un  rappel  leur  a  été  adressé 
inutilement.  Il  est  décidé  que  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  leur  écrira  que  leur  admission  lie  peut 
plus  partir  que  du  l“r  avril  et  que  s’ils  mont 
pas  fait  leur  versement  au  15  avril,  leur  admisr. 
sion  sera  annulée. 

M.  V.  d’E.  n’ayant  envoyé  sa  cotisation  du 
1»'’  semestre  1895  que  le  7  mars  est  süspendu  dé 
son  droit  à  l’indemnité  jusqu’au  7  avril.  (Art.  Il 
des  statuts).  ^ 

M.  G.  de  B.  n’ayant  envoyé  sa  ,  cotisation  dû 
l®f  semestre  que  le  25  mars,  est  suspéndu  de  son 
droit  à  l’indemnité  jusqu’au.25  avril.  (Art.  11  des 
statuts). 
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Le  Trésorier  communique  la  sitirntion  de  la 
Caisse  au  27  mars. 

Avoirà la  Caisse  nationale  d’Eparghe.  ‘  2.000 fr. 
200  fr.  de  rente  sur  l’Etat  3.5  %  Prix 
d’achat. . . . . . j.'iri  6.1-94  40 

2  obligations  de  l’Est  nou-velles  3  %  dA  '  '''  906  80 
12  obligations  Midi  anciennes  3  %  d".-;.  |).414  95 

3  obligations  Est  anciennes  3  %  d°..  4-.425  65 

Espèces  en  caisse .  459  62 

Total.. . '. .  16.401  42 

Le  Conseil,  sur  le  vu  des  pièces  régulières, 
alloue  aux  sociétaires  n°  6, 110  fr.  ;  au  n»  47, 
80  fr.  ;  au  n»  89,  40  fr.  ;  au  n“  90,  70  fr.  ;  au 
n»104, 70  fr.;  au  n°  117,  50  fr.;  et  aun“127,  200  fr. 

Le  Conseil  d’ Administration  enregistre,  avec 
regrets,  le  décès  . de  M.  le  D"-  Claise  et  charge  le 
Trésorier  de  transmettre  ces  regrets  à  la  veuve 
en  même  temps  que  l’indemnité. 

Le  Conseil  examine  les  nouveaux  dossiers  et 
prononce  l’admission  de  33  nouveaux  membres. 


Caisse  des  pensions  de  retraite 

Assemblée  générale  du  21  avril  1895. 

RÉU.NION  DES  COMITES. 

Comité  directeur,  le  samedi  20,  à  4  heures. 

Comité  des  censeurs,  le  dimanche  21,  à  3  heu- 

Assemblée  générale,  le  dimanche  21,  à  5 
heures. 

ORDRE  DU  JOUR. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente. 

Rapport  du  secrétaire  général. 

Rapport  du  trésorier. 

Rapport  des  censeurs. 

Etude  des  diftérenles  demandes  des  membres 
de  la  Caisse. 

Nomination  d’un  président  en  remplacement 
du  D'-  Dujardin-Beaumetz,  décédé. 

Nomination  d’un  président  et  de  trois  mem¬ 
bres  du  conseil  des  censeurs.  . 

Membres  suivants  rééligibles  :  MM.  de  Ranse, 
Baronnet,  Sutils  et  Ciochepin. 


LA  SEiAlHE  MÉDICALE 

Coiidiiitn  à  tenir  clans  les  plaies  pénétrantes 
de  poitrine. 

D’après  MM.  Hvgiiet  et  Péraire,  le  traitement 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  consiste  dans 
l’immobilisation  immédiate  etabsolue  du  patient 
et  de  ses  organes  pulmonaires  ;  c’est  la  première 
condition  à  remplir  pour  parer  à  toute  éventua¬ 
lité  fâcheuse,  et  on  obtiendra  l’immobilisation 
désirée  en  laissant  le  blessé  à  l’endroit  même, 
où  il  a  reçu  sa  blessure. 

Sans  douté,  cette  prescription  ne  peut  être  gé¬ 
nérale  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  est  impossible  à  exécuter,  pour  les  blessures 
de  guerre  par  exemple.  Mais  il  est  deux  circons¬ 
tances,  où  on  les  observe  assez  souvent  et  où  il 
n’est  pas  impossible  de  suivre  cette  conduite, 
jc’est  dans  les  assauts  d’armes  et  dans  les  duels! 

Si  l’accident  a  eu  lieu  pendant  un  assaut  dans 
une  salle  d’ârmesoù  à  la  suite.de  circônstances 
similaires,  la  manière  de  procéder  est  fort  sim¬ 
ple.  Le  blessé  est  tombé  ou  prêt  à  tomber  ;  on 


doit  le  soutenir,  puis  le  glisser  avec  tous  les 
ménagements  possibles,  sur  un  matelas,  immé¬ 
diatement  placé  à  terre.  Il  faut  défendre  à  qoi 
que  ce  soit  de  le  déshabiller,  de  l’ausculter, 
enfin,  de  lui  imprimer  un  mouvement  quelcon¬ 
que.  On  doit  couper  avec  des  ciseaux  les  vête¬ 
ments  qui  empêchent  de  voir  la  plaie  :  celle-ci 
mise  à  nu,  si  une  hémorrhagie  s’est  faite  àl’exté- 
rieur,  il  est  facile  de  l’arrêter  au  moyen  de  pinces 
à  fpreipressure  et  de  fzls  de  soie  ou  de  catgnl 
stérilisés.  Puis  on  épongera  là  plaie  au  moyen 
d’un  tampon  d’ouate  stérilisée  ou  bouillie  trem¬ 
pée  dans  une  solution  de  sublimé  au  1/1000  ;  onl 
fera  l’occlusion  de  cette  plaie  au  moyen  d’une, 
couche  de  collodion  iodoformé  ou  salolé,  placé 
sur  un  tampon  de  lint  boriqué  ou  d’ouate bori. 
quée,après  avoir  suturé  la  plaie,  qui  est  très  étroi¬ 
te  lorsque  l’arme  dont  on  s’est  servi  est  un  fleu¬ 
ret  ou  une  épée  ordinaire  de  combat. 

On  doit  éviter  à  tout  prix  des  mouvements  an 
malade  ;  il  faut  donc  l’empêcher  de  parler,  de 
esticuler,  voire  même,  si  possible,  de  tousser, 
e  cracher  et  de  déglutir. 

On  ne  lui  donnera  donc  que  quelcpies  cuille¬ 
rées  d’une  boisson  réconfortante  ;  on  éloignera 
de  lui  toute  personne  inutile  ;  si  le  malade  souf¬ 
fre  et  est  agité,  on  lui  fera  une  piqûre  de  mor¬ 
phine  ;  si,  au  contraire,  il  est  déprimé  par  l'hé¬ 
morrhagie,  on  fera  des  injections  de  sérum  sté¬ 
rilisé  qu’on  alternera  avec  des  injections  de 
caféine. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  J.  Lucas  Cham- 
pionnière  a  pu  traiter  un  blessé  atteint  dans  un 
assaut  d’armes,  d’un  coup  de  fleuret  démoucheté,- 
au  niveau  de  l’aisselle  droite,  et  qui  pénétra  très 
profondément.  II  y  eut  une  violente  hémoptysie,, 
avant  même  que  le  blessé  eût  pu  retirer  son 
masque.  Il  fut  aussitôt  soumis  à  l’immobilisa 
tion  et  traité  comme  il  vient  d’être  dit,  dans  une 
salle  avoisinant  le  lieu  de  l’accident  ;  et  l’hé¬ 
moptysie  ne  se  reproduisit  pas  ;  il  y  eut  cepen¬ 
dant  un  épanchement  pleurétique  immédiate¬ 
ment  produit,  très  probablement  constitué  par 
du  sang  et  dont  la  résorption  fut  très  lente.  Le 
blessé  guérit  parfaitement,  mais  ne  quitta  la 
salle  qu'au  bout  de  six  semaines. 

Ces  faits,  cités  par  le  Jo»r«n/  de  médecine  cl 
de  chirurgie  pralJ.qu'‘s,  montrent  quelle  fertneté 
le  chirurgien  devra  déployer,  pour  résistera 
toutes  les  supplications  d’essai  de  transport,  a 
la  suite  de  blessures  de  cette  nature. 

■.l’aniiityriue  salolée  contre  leia  l■élllorJ’llng:ic« 
modérées  de  l'iilériis. 

Certaines  métrites  fongueuses,  certaines  dé¬ 
viations  utérines  et  certains  fibromyomes  don¬ 
nent  lieu  fréquemment  à  des  hémorrhagies  uté¬ 
rines  plus  on  moins  abondantes  qui,  en  réalité, 
sont  plus  graves  par  leur  répétition  que  par  leur 
abondance  et  contre  lesquelles,  on  no  saurait 
employer  une  intervention  chirurgicale  impor¬ 
tante,  n-i  user  continuellement  de  l’ergot  de 
seigle. 

M.  Lahadie-Lagrauc  conseille  dans  ces  cas 
d’employer  l’antipyrine  en  applications  locales 
intra-utérines.  Pour  pouvoir  l'aire  plus  commo¬ 
dément  cette  application  topique,  M.  Labadie- 
Lagrave  emploie  l’antipyrine  liquéfiée  au  moyen 
du  salol,  c’est-à-dire  deux  substances  en  même 
temps  antiseptiques  èt  hémostatiques  , 

Le  procédé  d’application  est  décrit  pap  M,  le 
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D' Bralant  dans  sa  thèse  et  résumé  par  le  Bulle¬ 
tin  de  thér^apeutique  : 

On  introduit  dans  un  tube  à  essai  dos  quan¬ 
tités  égales  de  salol  et  d’antipyrine,  de  façon  à 
remplir  à  peu  près  le  tiers  du  tube,  et  on  chauffe  ’ 
sur  Ja  lampe  à  alcool.  Bientôt  le  mélange  se 
transforme  en  un  liquide  clair  avec  une  très  lé¬ 
gère  teinte  brunâtre.  Ce  n’est  pas  encore  le  mo¬ 
ment  de  l’employer,  car  sous  cet  aspect  la  solu¬ 
tion  se  solidifie  trop  rapidement.  On  continue 
donc  de  chauffer  le  liquide  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
pris  une  teinte  tirant  franchement  sur  le  brun, 
et  on  n’a  pas  alors  à  redouter  sa  solidification 
rapide.  Pour  porter  dans  la  cavité  utérine  le 
mélange  liquéfié  d’antipyrine  et  de  salol,  on  se 
sert  d’une  baguette  mince  en  osier  garnie  de 
coton  hydrophile  qu’on  imbibe  du  liquide  médi- 
camenteu.K.  Après  s’étre  assuré  que  celui-ci  n’est 
pas  à  une  température  trop  élevée,  on  introduit 
la  tige  dans  la  cavité  utérine  sans  forcer,  et  en 
se  servant,  bien  entendu,  du  spéculum.  Suivant 
l’importance  de  l’hémorrhagie,  on  fait  une  ou 
deu.x;  applications  successives  du  mélange,  on 
place  ensuite  dans  le  vagin  un  tampon  de  coton 
hydrophile  imbibé  de  glycérine créosotée,  etl’on 
recommande  à  la  malade  de  rester  couchée.  Ces 
applicaiions  ifoccasionnent  aucune  douleur  et 
sont  exemptes  de  danger.  Quant  à  leur  action 
hémostatique,  elle  est  rapide,  sûre  et  complète  : 
l’hémorrhagie  s’arrête  aussitôt,  et  c'est  à  peine 
si  la  femme  perd  encore  quelques  gouttes  de 
sang  dans  la  journée.  Le  lendemain,  il  n’y  a 
généralement  plus  trace  d’hémorrhagie  ;  aussi 
est-il  rare  qu’on  soit  obligé  de  faire  une  seconde 
application  intra-utérine  d’antipyrine  salolée. 


Ijii.  ((iiiiiiiic  «liius  l’iiiHiicnzii. 

D’après  les  recherches  expérimentales  de 
M.  le  D'Ll/ossé  sur  la  nature  et  les  causes  de  l’in- 
fluenza,  il  paraît  bien  nettement  démontré: 

Que  la  quinine  directement  ou  indirectement 
exerce  une  acHon  préventive  et  une  action  fré- 
nairice  sur  les  manifestations  de  l’infection  grip¬ 
pale.  Les  désaccords  entre  les  auteurs  à  cet 
égard  viennent  peut-être  de  l’insuffisance  des 
doses  administrées  et  des  circonstances  diffé¬ 
rentes  dans  lesquelles  les  observateurs  se  sont 
trouvés  placés.  La  question  do  la  dose  à  pres¬ 
crire  limitera  probablement,  dans  la  pratique, 
les  services  que  l’on  pourrait  attendre  de  la  qui¬ 
nine  comme  médicament  prophylactique  ;  ce¬ 
pendant,  son  emploi  ou  celui  du  quinquina  sem¬ 
ble  justifié,  à  titre  de  médicaments  capables  de 
modérer,  au  moins  dans  une  certaine  mesure, 
les  effets  de  l’infection  gTippale  et  d’ailleurs  to¬ 
niques.  [Revue  de  Médecine,  18%. ) 

Comme  médicament  abortif,  la  quinine  peut 
et  doit  être  prescrite  à  doses  relativement  éle¬ 
vées.  Si  elle  ne  jugule  pas  la  maladie,  du  moins 
elle  paraît  souvent  réussir  à  modifier  heureu¬ 
sement  les  phénomènes  d’intoxication  et  à  ren¬ 
dre  l’organisme  plus  fort  contre  l’envahissement 
par  les  agents  des  infections  secondaires  (pneu¬ 
mocoques,  etc.),  auxquelles  l’asthénie  grippale 
ouvre  souvent  la  porte. 

Si  ces  infections  se  réalisent,  il  importe  en 
particulier  dans  les  infections  pneumococciques 
graves,  pulmonaires  ou  autres,  de  tenter  sans 
retard  d’apporter  à  l’organisme  défaillant  l’aide 
efficace  que  la  quinine  paraît  susceptible  de  lui 


fournir.  Dans  ces  cas  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de  quinine  sont  indiquées. 

Sur  trois  pneumonies  grippales  très  graves 
observées  au  cours  de  la  dernière  épidémie  chez 
des  individus  dans  un  état  de  misère  physiolo¬ 
gique  profonde  et  contre  lesquelles  ont  été  em¬ 
ployées  pendant  plusieurs  jours  les  injections 
hypodermiques  de  quinine,  sans  exclusion  des 
autres  agents  thérapeutiques  indiqués,  deux  fois 
la  guérison  s’est  produite. 

Actiou  tlicrniteiiUqiie  des  ctkiirnuts  à  haute 
Iréqucucc. 

M.  le  professeur  d’Arsonval  a  introduit  en  élec¬ 
trothérapie  des  procédés  nouveaux  d’électrisa¬ 
tion  basés  sur  l’emploi  des  courants  à  haute  fré¬ 
quence. 

MM.  Apostoli  et  Berlioz  ont  expérimenté,  de¬ 
puis  un  an,  une  de  ses  méthodes  (l’auto-con- 
duction),  sur  soixante-quinze  malades.  Voici  les 
conclusions  cliniq^aes  sommaires  de  ces  auteurs 
qui  viennent  confirmer  pieinement  des  décou¬ 
vertes  physiologiques  du  professeur  d’Arsonval 
sur  le  même  sujet  ; 

Ces  courants,  lorsqu’ils  enveloppent  complè¬ 
tement  le  malade  et  agissent  par  auto- conduc¬ 
tion,  restent  inefficaces  et  impuissants  contre  la 
plupart  des  troubles  hystériques  et  contre  cer¬ 
taines  névralgies  localisées,  ainsi  que  les  névri¬ 
tes  qui  ne  paraissent  pas  directement  justicia- 
Ides  de  leur  action  à  distance  ;  mais  ces  inêmes 
courants  exercent  une  influence  manifeste  et 
puissante  sur  l’activité  nutritive,  qu’ont  démon¬ 
trée  2(57  analyses  d’urine,  et  qui  se  traduit  par 
une  suractivité  constante  des  combustions  or¬ 
ganiques  ;  diminution  du  chiffre  de  l’acide  uri¬ 
que,  —  élévation  jusqu’à  la  normale  du  taux  de 
l’urée,  —  tendance  au  rapprochement  vers  leur 
rapport  respectif  moyen  de  1/40“. 

Aussi,  ces  courants  exercent-ils  une  action 
modificatrice  considérable  contre  les  troubles 
provoqués  par  un  ralentissement  ou  une  perver¬ 
sion  de  la  nutrition,  et  ils  manifestent  rapide¬ 
ment  leur  action  bienfaisante  par  une  restaura¬ 
tion  des  forces  et  de  l’énergie  musculaire,  le  ré¬ 
veil  de  l’appétit,  meilleur  sommeil,  etc...,  toutes 
modifications  qui  précèdent  les  améliorations 
locales  qui  s’opèrent  ultérieurement  dans  les 
troubles  locaux  trophiques  ou  douloureux. 

En  résumé,  MM.  Apostoli  et  Berlioz  viennent 
apporter  la  preuve  clinique  qui  démontre  que 
les  courants  à  haute  fréquence  sont  destinés  à 
devenir  une  médication  puissante  dans  les  ma¬ 
ladies  dites  par  ralentissement  de  la  nutrition 
(arthritisme,  rhumatisme,  goutte)  et  très  proba¬ 
blement  aussi  dans  la  glycosurie,  conformément 
à  ce  qu’avait  annoncé  M.  d’Arsonval. 

AcsavaiiLi^cs  ilc  rélcctro-amyj^dalotomie. 

Dans  un  article  d’il  y  a  2  ans,  nous  avons  ex¬ 
posé  longuement  la  technique  du  traitement  de 
l’hypertrophie  amygdalienne  et  nous  avons  .van¬ 
té  avec  M.  Garel,  de  Lyon,  les  avantages  del’é- 
lectro-amygdalotomie  ;  un  article  de  M.  Mounier, 
dans  la  France  Médicale,  sur  le  même  sujet, 
nous  procure  l’occasion  de  revenir  un  peu  sur  la 
question  pour  donner  quelques  détails  complé¬ 
mentaires. 

Et  d’abord  quelle  doit  être  la  source  d’élec¬ 
tricité  à  employer  ? 
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Quand  ôn  opère  dans  son  cabinet,  les  accumu¬ 
lateurs  sont  préférables,  car  on  a  un  courant 
constant  et  commode  à  manier,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  changer  de  place  les  accumu¬ 
lateurs  cpii  sont  des  instruments  infidèles  dans 
leur  fonctionnement  quand  on  doit  les  trans¬ 
porter. 

Pour  opérer  en  ville,  la  pile  à  auge  du 
D''  Boisseau  de  Rocher  à  deux  éléments,  petit  ou 
grand  modèle,  remplit  complètement  le  but,  car 
elle  est  très  facilement  transportable.  Nous  in¬ 
sistons  seulement  sur  ce  point,  que  le  liquide  au 
bichi'omate  de  potasse  ou  de  soude  ne  doit  pas 
avoir  déjà  servi,  surtout  avec  le  petit  modèle  de 
pile,  le  moins  lourd,  car  l’intensité  électrique 
serait  insuffisante. 

Contrôle  de  l’intensité  du  courant.  — Le  courant 
a  une  intensité  suffisante,  lorsqu’il  porte  au 
blanc  éclatant  un  cautère  droit  de  six  à  sept 
dixièmes'  de  millimètre,  monté  sur  le  manche  du 
serre-nœud,  dont  les  contacts  ne  sont  jamais 
aussi  parfaits  que  ceux  du  porte-cautère. 

Graduation  du  courant.  —  Pour  se  passer  du 
rhéostat,  c’est-à-dire  de  l’appareil  qui  sert  à  gra¬ 
duer  le  courant,  on  se  contente,  pendant  les 
quelques  secondes  nécessaires  à  l’ablation  d’une 
amygdale  (et  tout  en  serrant  toujours  à  fond 
l’anse),  de  produire  de  fréquentes  interruptions 
par  une  pression  plus  ou  moins  forte  du  doigt 
sur  le  bouton  qui  sert  à  établir  les  contacts  dans 
le  manche. 

De  la  sorte,  le  fil  reste  toujours  au-dessous  de 
son  point  de  fusion,  et,  cependant,  il  conserve 
assez  de  chaleur  pour  sectionner  rapidement  les 
tissus  enserrés  par  Panse.  Cet  artifice  permet 
d’enlever  une  amjrgdale  avec  encore  moins  de 
suintement  sanguin  qu’en  employant  un  courant 
réglé  d’avance.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
que  plus  l’anse  diminue  de  longueur  et  plus  sa 
portion  libre  tend  à  être  portée  à  une  tempéra¬ 
ture  supérieure,  de  sorte  qu’avec  un  courant 
constant,  c’est  justement  quand  on  n’a  presque 
rien  à  couper  qu’on  ale  plus  d’intensité  électri¬ 
que  à  sa  disposition.  Dans  ces  conditions,  ou  le 
fil  est  volatilisé,  ou  il  coupe  un  peu  trop  rapi¬ 
dement  les  dernières  parcelles  du  pédicule  amyg- 
dalien,  ce  qui  le  fait  saigner  bien  inutilement. 

Quant  à  l’opération  en  elle-même,  elle  est  ra¬ 
pide  et  fort  peu  douloureuse,  On  badigeonne 
ordinairement  l’amygdale  avec  une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  cinquième  ou  au 
dixième,  quelques  minutes  avant  de  placer 
Panse. 

La  durée  de  section  de  l’amygdale  la  plus  gros¬ 
se  et  la  plus  dure  ne  dépassepas  cinq  secondes. 

On  donne  après  l’opération  au  patient  un 
gargarisme  à  la  résorcine  au  centième,  et  on 
prescrit  le  repos  à  la  chambre  pendant  un  jour 
au  moins  avec  des  aliments  liquides  et  froids . 

En  général,  la  réaction  inflammatoire  est  peu 
vive  etPeScharo  s’en  va  par  lambeaux  du  cin¬ 
quième  au  dixième  jour. 

Il  est  bon  deux  à  trois  joues  après  l’opération 
de  toucher  le  moignon  grisâtre  de  l’amygdale 
avec  une  solution  alcoolique  de  phénosalyl  au 
vingtième  ;  on  peut  ainsi  favoriser  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Pour  les  enfants  qui  ne  savent  pas  se  garga  - 
riser,  on  23réscrit  un  collutoire  à  la  résorcine  au 
dixième  qui  sert  à  pratiquer,  par  jour,  cinq  ou 


six  attouchements  légers  de  la  plai.e  amygflîi’ 
lienne. 

Dans  l’hypertrophie  double,  onn’cnlève  qu’une 
amygdale  par  séance  et  on  n’opère  la  seconde 
qu’après  complète  guérison  de  la  plaie  consécu¬ 
tive  à  l’ablation  de  la  première. 

Aussitôt  l’opération  terminée,  on  fait  prendre 
au  malade  de  petits  fragments  de  glace  pendant  ! 
dix  minutes  environ,  plutôt  par  excès  de  pré-' 
caution,  car  c’est  à  peine  si  le  patient  rend: 
quelques  crachats  stries  de  sang.  i 

Comme  complication,  on  peut  observer  un 
peu  d’œdème  de  la  luette  qui  ne  persiste  pas 
plus  de  vingt-quatre  heures.  ,  . 

Il  n’y  a  jamais  d’hémorrhagie  secondaire. 

En  résumé  :  Les  avantages  de  l’électrQ-atnyg- 
dalotomie  sont  les  suivants  : 

1»  Absence  totale  d’hémorrhagie,  même  avec  ' 
des  amygdales  volumineuses  ; 

2“  Opération  peu  douloureuse  et  rapide  ; 

3®  Ablation  aussi  complète  que  possible, même 
des  amygdales  peu'  saillantes  et  inopérables  à 
l’instrument  tranchant. 
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Coutagfion  c(  hérédité  fie  la  tuberculose 
hiiinaiiie. 

L’hérédité  et  la  contagion  résument,  si  l’on  a 
soin  d’y  joindre  la  notion  de  la  débilitation  ac¬ 
quise,  l’étiologie  de  la  tuberculose  humaine.  Le 
bacille,  pour  créer  la  maladie,  demande  un  ter¬ 
rain  préparé,  infériorisé  par  l’hérédité,  les  excès 
de  toute  nature,  les  Intoxications  et  les  infec¬ 
tions. 


Si  l’on  parcourt  l’histoire  de  la  tuberculose, 
on  est  immédiatement  frappé  par  l’existence  de 
partisans  exclusifs  de  l'hérédité  ou  de  la  conta¬ 
gion,  la  conception  de  la  maladie  (hypotrophie 
constitutionnelle  ou  infection),  dirigeant  les 
idées. 

Dès  le  début,  à  l’origine  de  la  médecine,  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  tuberculose  se  sont 
occupés  de  son  étiologie,  de  son  hérédité  sur¬ 
tout,  car  la  tuberculose,  aussi  ancienne  que  la 
civilisation,  ne  s’implante-t-elle  pas  là  où  s’ag¬ 
glomèrent  les  hommes,  toujours  précédée  pat 
la  misère  que  crée  la  hiérarchie  sociale  (force, 
intelligence  ou  richesse)  et  les  abus  de  toute 
espèce.  La  tuberculose  a  été  et  est  restée  le 
fléau  destructeur  des  dégénérés  héréditaires  ou 
acquis. 

Toutefois,  l’étiologie  de  la  tuberculose  a  reçu 
de  tels  éclaircissements  de  l’expérimentation  et 
de  la  bactériologie,  qu’il  est  nécessaire  d’en 
scinder  l’histoire  en  deux  grandes  phases,  avant 
et  après  la  découverte  de  Villemin. 

Les  anciens,  fidèles  observateurs  des  faits, 
crurent  à  l’hérédité  et  à  la  contagion  de  la  tu¬ 
berculose.  Escobar,  Galien,  Fracastor,  Fernel, 
Baillou,  Morton,  Van-Swieten,  Hufeland,  furent 
partisans  de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  tout  le  monde  sait  que  Morgagni  s’abs¬ 
tenait,  par  crainte  de  la  contagion,  pour  lui  et 
ses  élèves,  de  faire  l’autopsie  de  tuberculeux. 
Nous  retrouvons  aussi  dans  des  ordonnancés  de 
police  rendues  à  Naples  en  1790,  et  en  Portugal, 
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ri4ée  dç  la  croydncq  populaire  à  la  poptagion 
4e  la  tuberculose.  Mais,  à  mesure  que  grandit 
çette  croyance  populaire  en  la  contagion,  on 
voit  an  contraire  les  médecins,  subissant  le 
joug  d’idées  théoriques,  abandonner  cette  idée 
de  contagion,  Pour  Laënnec,  Portai,  Watson, 
Pidou}!:,  VirpLoWv  la  tuberculose  n’est  en  effet 
qu’une,  diathèse  terroinal®,  héréditaire,  une  néo- 
piasie  pauvre  et  misérable,  l’aboutissant  de 
toutes  les  inflammations  gui  tournent  mal  : 
pour  quelle  raison  eût-elle  été  contagieuse  ?  La 
tuberculose  était  pour  eux  une  sorte  de  péché 
originel  qui  frappait  les  familles  débilitées,  et, 
eu  Î854,  Requin  pouvait  s’écrier:»  qu’il  était 
inutile  d’attaquer  et  de  combattre  un  fantôme 
chimérique,  un  vain  épouvantail  ».  C'était  la 
théorie  fataliste  dans  son  expression  la  plus 
haute.  Il  en  est  actuellement  de  même  pour 
beaucoup  de  maladies  nerveuses.  Ne  leur  con¬ 
naissant  aucun  facteur  étiologique  déterminé, 
nous  invoquons  sans  cesse  l’hérédité,  la  dé¬ 
chéance  de  l’individu.  Nous  allons  voir  quelle 
réaction  puissante  allait  suivre  cet  abandon. 
Cette  nouvelle  phase,  marquée  par  le  retour  à 
l’opinion  ancienne,  est  tout  entière  occupée 
|iar^  les  expériences  de  Villemin  en  1865  et 

Cet  auteur  établit  d’une  façon  indiscutable 
que  la  tuberculose  de  l’homme,  insérée  sous  la 
peau  des  animaux  (lapins,  cobaye,  ce  réactif  de 
la  tuberculose,  chien  et  chat),  produit  au  bout 
de  quelques  semaines  la  tuberculisation  des 
poumons  et  des  autres  organes.  Villemin  dé¬ 
montre  également  que  la  phthisie  des  vaches  est 
identique  à  celle  de  l’homme,  pratique  les  ino¬ 
culations  en  série,  et,  se  basant  sur  ses  résul¬ 
tats  expérimentaux,  se  prononce  nettement 
pour  la  virulence  de  la  tuberculose  et  l’assimile 
aux  maladies  contagieuses.  Les  expériences  de 
Villemin  furent  répétées  avec  succès  par  Chau¬ 
veau,  Klebs,  par  Conheim  et  Fraenkel,  Bollin- 
ger,  Toussaint,  Dieulafoy  et  Krishaber.  Mais,  ce 
ne  fut  pas  sans  contes tatation  qu’on  admit  cette 
inoculabilité  des  produits  tuberculeux  :  il  fallut 
les  expériences  de  II.  Martin  en  1876,  pour  con¬ 
vaincre  tout  le  monde.  Cet  auteur,  en  effet,  dé¬ 
montre  .  que  les  parcelles  non  tuberculeuses 
provoquaient  des  pseudo-tuberculoses,  incapa¬ 
bles  de  se  reproduire  indéfiniment,  tandis  que 
la  substance  tuberculeuse  donnait  toujours  des 
inoculations  positives  en  série.  La  transmissibi¬ 
lité  de  la  tuberculose  et  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  qui  en  découlaient  furent  posées  par 
M.  Jaccoud  dès  1880.  En  1882,  Koch,  précédé  par 
les  travaux  de  Pasteur,  isole,  cultive  et  reproduit 
expérimentalement  la  tuberculose  :  dès  lors, 
s’appuyant  sur  cette  triple  série  de  constata¬ 
tions,  on  admet  que  le  bacille  est  bien  l’agent 
spécifique  de  l’infection  tuberculeuse. 

La  clinique  ne  tarde  pas  à  s’emparer  de  ces 
découvertes  expérimentales  et  parmi  les  parti¬ 
sans  de  la  contagion,  je  pourrais  citer  tous  les 
maîtres  de  l’école  française,MM.  Jaccoud,  Herard 
et  Cornil,  Landouzy  et  Debove.  En  Allemagne, 
Koch  et  Baumgarten  ;  en  Italie,  Gorradi  et  Sar- 
mani;en  Belgique,  Warlomont,  se  font  les  défen¬ 
seurs  des  idées  de  contagion.  M.  Lancereaux, 
tout  en  admettant  le  rôle  du  bacille,  pense  que 
la  débilitation  domine  l’étiologie.  Si  nous  re¬ 
passons  rapidement  en  èevue  cet  exposé,  nous 
voyons  la  contagion  admise  d’abord  par  les  ob¬ 


servateurs  purs,  puis  rejètée  au  hom; de  la  tMor 
rie,  reprise  enfin  grdpe  à  l’expérimentation-  AU’ 
jourd’hui,  la  tuberculose  est  regardée  comme 
une  maladie  infectieuse,  parasitaire,  dont  le  dér 
veloppement  est  dû  à  la  pénétration  et  à  la  pullu¬ 
lation  dans  l’économie  du  bacille  de  Çoeh, 

U  :■ 

Ce  bacille  est  un  parasite  obligatoire,  ii  ne  se 
développe  et  ne  se  reproduit  que  chez  l’homme' 
et  chez  les  animaux.  En  dehors  de  cès'  ëtrës',  il 
ne  vit  pas  à  l’état  de  saprophyte  comme'  les  mi- 
croorganismés  du  tétanos,  de  l’œdèmè  malin,  de 
l’actinomycose.  Il  faut  donc  qu'il  vienne  toujours 
d’un  organisme  infecté  et  un  tubérculeUx  sup¬ 
pose  toujours  une  tuberculose  antécédente. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  ne  se  développe 
pas  en  dehors  du  corps  des  tuberculeux  ;  néan¬ 
moins,  il  peut  séjournerTohgtemps  dans  le  monde 
extérieur,  sans  perdre  sa  virulence,  grâce  à  sa 
résistance  aux  divers  agents  de  destruction. 

Sarmani,  en  1884,  montre  la  persistance  de  la 
vitalité  du  bacille  dans  les  crachats  et  demande 
qu’on  ne  négligé  pas  cette  notion  pour  la  pro¬ 
phylaxie.  Malassez  et  Vignal,  ayant  soumis  des 
crachats  de  phthisique  à  l’action  alternante  de  la 
dessiccation  et  de  l’humidité,  constatèrent  que 
leur  virulence  était  conservée  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Galtier,  en  1887,  indique  que  le  ba¬ 
cille  conserve  sa  virulence  à  la  surface  de  tous 
les  objets  souillés.  Zielgien  expose  des  mélanges 
de  poussières  de  route  et  de  crachats  tuberculeux, 
partie  au  soleil,  partie  aux  intempéries  ;  il  cons¬ 
tate  alors  que  la  virulence  des  poussières  expo¬ 
sées  aux  intempéries  dure  environ  50  jours  et 
celie  des  poussières  exposées  seulement  au  so¬ 
leil  environ  140  jours. 

Savinski  montre  que  les  crachats  abandonnés 
à  eux-mêmes  dans  une  chambre  de  malade  per¬ 
dent  leur  contagiosité  seulement  au  bout  de 
2  mois  et  demi  et  que  dans  l'obscûrité,  ils  con¬ 
servent  indéflniment  leur  virulence.  La  congéla¬ 
tion,  la  dessiccation,  la  salaison  n’entament  pas 
la  virulence  du  bacille. 

Un  crachat  livré  à  la  putréfaction  reste  viru¬ 
lent  au  bout  de  43  jours,  comme  l’ont  démontré 
Fischer  et  Schill  dès  1884.  Des  poumons  tuber¬ 
culeux  enterrés,  peuvent  au  bout  de  deux  ans 
contenir  encore  des  bacilles  virulents.  Cette  ré¬ 
sistance,  d’après  Koch,  serait  due  à  ce  fait,  que 
le  bacille  de  la  tuberculose  comme  la  bactéridie 
charbonneuse,  peut  donner  naissance  à  des  spo¬ 
res  ;  mais,  il  est  bon  de  dire  que,  malgré  cette 
affirmation,  ces  spores  sont  très  peu  connues. 

Nous  connaissons  maintenant  les  propriétés 
de  résistance  du  bacille,  nous  savons  qu’il  peut 
attendre  longtemps, sans  perdre  de  sa  virulence, 
le  moment  favorable  pour  pénétrer  et  pulluler 
dans  un  organisme  non  réfractaire  ;  il  nous  faut 
maintenant  étudier  quelles  en  sont  les  sources. 

III 

Le  bacille  de  Koch  peut  provenir  des  cadavres 
de  l’homme  ou  des  animaux  tuberculeux,  quoi¬ 
que  certaines  tuberculoses  animales  ne  parais¬ 
sent  pas  être  identiques  à  la  tuberculose  hu¬ 
maine.  Lortet  et  Despaigne  pensent,  d’après  leurs 
expériences,  que  les  vers  de  terre  peuvent  rame¬ 
ner  le  bacille  à  la  surface  du  sol.  Il  peut  aussi 
provenir  des  produits  de  sécrétion  des  tubercu- 
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leux,  des  crachats,  de  là  salive,  dés  déjections 
intestinales,  comme  l’ont  montré  Salles,  Cadéac 
et  Bournay  en  1893,  des  urines,  du  sperme  ;  le 
lait,  la  viande,  le  sang  peuvent  encore  être  la 
source  du  bacille  tuberculeux. 

Quelle  que  soit  son 'origine,  il  va  désormais 
contagionner  l’homme  sain  soit  directement,  soit 
indirectement  par  des  objets  souillés,  la  pous  - 
sière  surtout.  Pour  pénétrer  dans  cet  organisme 
sain,  il  pourra  prendre  diverses  routes.  Les  por¬ 
tes  d’entrée  de  la  tuberculose  acquise  sont  mul¬ 
tiples  :  elles  ont  fait  l’objet  de  travaux  extrême¬ 
ment  nombreux.  La  tuberculose  peut  résulter 
de  l’inoculation  cutanée  et  muqueuse,  de  l’inha¬ 
lation,  de  l’ingestion,  de  la  tuberculisation  gé¬ 
nitale. 

IV 

Les  faits  expérimentaux  ont  les  premiers  dé¬ 
montré  la  première  voie  de  pénétration.  Chez 
l’homme,  lé  bacille  pénètre  par  la  peau  ou  les 
muqueuses,  grâce  à  une  morsure,  comme  dans 
le  cas  de  Jeanselme  où  une  épileptique  phthisi¬ 
que  mordit  une  infirmière,  qui  eut  une  tuber¬ 
culose  locale,  puis  une  tuberculose  généralisée, 
à  un  trauma  lors  des  autopsies.  Tout  le  monde 
connaît  le  cas  de  Laennec. 

Vérnetiil  rapporta  à  l’Académie  de  médecine 
l’observation  d’un  élève  qui,  atteint  de  tuber¬ 
cule  anatomique,  après  avoir  fait  l’autopsie  d’un 
enfant  tuberculeux,  devint  lui-même  tubercu¬ 
leux.  Czerny  publia  le  cas  d’une  tuberculose 
cutanée  consécutive  à  l’application  sur  une  brû¬ 
lure  de  greffes  provenant  d’un  membre  amputé 
pour  une  tumeur  blanche.  Quant  à  la  vaccina¬ 
tion,  elle  ne  peut  être  le  point  de  départ  d’une 
transmission  de  la  tuberculose,  comme  l’ont 
démontré  les  expériences  de  Chauveau,  de  Jos- 
sereau,  de  Straus.  En  général,  le  résultat  de 
l’inoculation  cutanée  est  la  production  d’un 
tubercule  anatomique,  d’un  abcès  froid  qui 
peuvent  être  le  point  de  départ  d’une  générali¬ 
sation. 

L’inhalation  est  le  mode  de  transmission  le 
plus  fréquent:  elle  explique  la  prédominance 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  premières  expé¬ 
riences  qui  ont  établi  ce  mode  de  contagion,  sont 
dues  à  Tappeiner,  Gibbon,  Weichselbaum. 

En  1884,  Koch  démontre  le  rôle  immense  joué 
par  le  dessèchement  des  crachats,  dans  la  dis¬ 
sémination  de  la  tuberculose.  L’air  est  dange¬ 
reux,  non  par  lui-même,  car  l’aif  expiré  par  les 
phthisiques  est  optiquementpur  (Straus,  Cadéac 
et  Mallet),  mais  parce  que  cet  air  est  souillé 
par  tous  les  produits  venant  des  tuberculeux, 
(crachats,  urines,  pus,  matières  fécales';.  Parmi 
ces  produits,  celui  qui  constitue  la  source  la 

Elus  considérable  de  bacilles,  est  sans  conteste 
3  crachat;  aussi,  est-ce  eontre  lui  qu’ont  ré¬ 
clamé  et  lie  cessent  de  réclamer  tous  les  hygié¬ 
nistes. 

En  1888,  Cornet  fait  voir  que  les  chambres  de 
phthisiques  où  l’on  recueille  minutieusement  tous 
les  crachats,  ne  renferment  pas  de  bacilles  ; 
tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  tous  les  objets 
ne  tardent  pas  à  être  souillés.  Il  se  produit  au¬ 
tour  du  tuberculeux,  une  véritable  atmosphère 
bacillifère.  L’année  dernière,  le  professeur 
Straus  (juillet  1894)  n’est-il  pas  parvenu  à  met¬ 
tre  en  évidence  la  présence  de  bacilles  viru¬ 
lents  dans  les  cavités  nasales  d’individus  sains,  | 


vivant  au  contact  de  phthisiques. ^Mais,  il  est 
évident  qu’il  n'j;  a  pas  que  les  poussières  des 
appartements  qui  deviennent  daff'^éreüses  et 
Schnirer  a  montré  que  les  aliments,  exposés 
aux  étalages  des  marchands,  pouvaient  être 
souillés' par  des  poussières  contenant  le  bacille 
de  Koch.  Cette,  contagion  par  inhalation  nous 
e.xplique  les  épidémies  de  familles,  de  bureaux,  j 
d’ateliers,  et  la  multilétlialité  des  infirmières  I 
chargées  des  salles  de  tuberculeux. 

Le  bacille  inhalé  ne  va  pas  toujours  atteindre  i 
les  vésicules  pulmonaires  ;  il  s’arrête  fréquem¬ 
ment  en  route  et  pénètre  au  niveau  d’une  dent 
cariée,  des  amygdales  et  pour  'Vollard,  qui  se 
base  sur  la  grande  fréquence  des  adénopathies 
sous-max'illaires  chez  les  phthisiques,  le  bacille 
pénétrerait  le  plus  souvent  par  la  voie  bucco- 
pharyngée. 

La  contagion  par  ingestion, quoique  fréquente, 
ne  joue  cependant  pas  un  rôle  aussi  important 
que  l'inhalation.  Elle  résulte,  comme  l'ont 
montré  les  recherches  de  'Villemin,  de  Chau¬ 
veau,  de  Arloing,  de  Nocard,  de  l’introduction 
dans  le  tube  digestif  de  viande,  de  sang,  et  de 
lait  provenant  d’animaux  tuberculeux,  ou  bien 
encoi’e  de  la  déglutition  de  crachats  tubercu¬ 
leux  ou  de  parcelles  étrangères  chargées  de 
bacilles.  Le  suc  gastrique  n'étant  pas  bactéri¬ 
cide  (Fischer,  Straus),  le  bacille  arrive  dans 
l’intestin  malade  ou  sain,  pénètre  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique  et  provoque  des  désordres  de 
nature  très  diverse. 

L'eau,  dans  laquelle  pourtant  le  bacille  con¬ 
serve  sa  virulence  (Chantemesse,  et  Widal, 
1888),  Straus  et  Dubarry,  (1891),  n’a  jamais  en¬ 
core  été  inci'iminée. 

A  ces  trois  grandes  voies  de  pénétration,  ad¬ 
mises  par  tous  les  auteurs  depuis  l’admirable 
exposé  du  professeur  Jaccoud  dans  son  livre 
sur  la  curabilité  de  la  phthisie,  il  nous  faut 
ajouter  la  voie  génitale.  Pour  la  faire  admettre, 
les  auteurs  se  sont  basés  sur  la  grande  fréquence 
de  la  tuberculose  génitale  primitive  (Lance- 
reaux,  Brouardel),  sur  la  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  le  sperme  ou  les  liquides  utérins 
(Landouzy,  Weigert,  Babès  et  Foa).  Schuchardt 
(1892)  a  même  insisté  sur  le  rôle  prédisposant 
à  cette  infection  joué  par  les  lésions  antérieu¬ 
res  des  organes  génitaux. 

Nous  avons  ainsi  passé  en  revue  le  bacille, 
sa  résistance  aux  agents  physiques  en  dehors 
de  son  terrain  de  culture  (hommes  et  animaux),  , 
ses  sources,  ses  voies  de  pénétration  dans  l’or¬ 
ganisme  ;  mais  suffit-il  qu’il  arrive  à  nous  pour 
nous  rendre  tuberculeux?  Evidemment. non  : 
toutes  nos  connaissances  cliniques  protestent 
contre  une  telle  conclusion  et  il  suffira  d’ajou¬ 
ter  que  Pizzini,  sur  42  %  de  sujets  non  tuber¬ 
culeux,  a  rencontré  le  bacille  de  Koch  dans  les 
ganglions  du  médiastin,  Babès  sur  93  autopsies 
d’enfants  morts  d’une  affection  autre  que  la 
tuberculose  a  constaté  65  fois  le  bacille  tuber¬ 
culeux  dans  les  mêmes  ganglions.  C’est  en  se 
basant  sur  ces  .  constatations  que  M.  Kelsch 
(1893)  a  admis  que  la  grande  fréquence  de  la 
granulie  chez  les  nouvelles  recrues  relevait 
non  de  la  contagion,  mais  du  réveil  d’une  tuber¬ 
culose  latente  chez  des  individus  surmenés, 
affaiblis  physiquement  et  moralement.  Pour 
faire  un  tuberculeux,  le  bacille  ne  suffit  pas  ; 

I  il  faut  que  le  parasite  rencontre  un  terrain  pré- 
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paré  et,  dans  la  tuberculose  acquise,  les  fac¬ 
teurs  qui  jouent  le  plus. grand  rôle  dans  cette 
préparation,  sont  ralcoolisme,  les  privations,  la 
misere  et  l’habitat  daiis  les  milieux  confinés. 

Les  exemples  cliniques  et  les  recherches  ex¬ 
périmentales  que  nous  venons  d’exposer,  dé¬ 
montrent  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
essentiellement  contagieuse  et  combien  sont 
variées  les  sources  et  les  moyens  de  contagion. 

La  contagion  est  bien  établie  ;  en  est-il  de 
même  de  l’hérédité  ? 

[A  suivre.)  D’’  J.  Thiroi.oix. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ucclaratiou  iles  contagieuses. 

Neung-sur-Beuvron,  27  mars  1895. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

La  loi  du  30  novembre  1892,  sur  la  déclaration  des 
maladies  épidémiques,  a  rencontré,  dans  le  corps 
médical,  une  vive  opposition,  qui  dénote  la  clair¬ 
voyance,  bien  fondée,  et  non  le  parti  pris  d’obstruc¬ 
tion  reproché  aux  récalcitrants. 

Voici  un  fait  d’application  et  ses  conséquences  :  1 
Le  16  mars  1895,  au  soir,  je  suis  mandé  près  d’un 
enfant  de  13  ans,  malade  depuis  six  jours,  et,  soi¬ 
gné  par  le  curé,  pour  «  fluxion  de  poitrine  v. 

J’arrive,  juste  à  temps,  pour  voir  expirer  l’enfant  , 
et  constater  une  angine  Qiplitôritique  ;  puis  j’adres¬ 
se  au  Maire  le  bulletin  de  diagnostic. 

Voici  le  parti  qu’il  en  tire  :  Il  défend  d’inhumer 
l’enfant  et  il  ne  le  serait  pas  encore,  sans  des  or¬ 
dres  supérieurs.  Pourquoi  ? 

Très  simple.  M.  le  Maire  veut  me  nuire.  En  refu¬ 
sant  le  permis  d’inhumer,  il  se  doute  qu’il  va  circu¬ 
ler  des  bruits  calomnieux, dont  la  dill'usion  sera  lais¬ 
sée  au  curé  ou  à  sos  dévots. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  ;  et  voilà  comment,  pour 
avoir  respecté  la  loi,  je  suis  accusé,  publiquement, 
d’avoir  tué  un  enfant,  que  le  Maire  n’a  pas  fait  in¬ 
humer,  parce  qu’il  réclamait  l’autopsie  et  l’inter¬ 
vention  du  parquet  pour  me  faire  arrêter,  etc... 
Qu’on  se  le  répète  !  Et  cela  ne  se  chuchote  pasicela 
s’écrit  et  s’imprime  dans  la  presse  cléricale  du  dé¬ 
partement,  qui  m’accuse  d'homicide. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Paul  Nouer. 

Notre  confrère  nous  permettra  de  lui  faire 
observer  qu’il  a  accompli  les  prescriptions  delà 
loi  ;  que  sa  conduite  est  irréprochable  et  que  si 
la  mort  est  due  à  celui  qui  a  illégalement  donné 
des  soins  à  l’enfant,  il  pouvait  refuser  de  pro¬ 
céder  à  la  constatation  du  décès,  et  alors  l’au¬ 
torité  aurait  pu,  et  peut  encore  rechercher  les 
responsabilités.  Ce  serait  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  pour  réprimer  les  bruits  calomnieux  qu'on 
fait  courir  sur  sou  compte.  S’il  s’était  contenté 
de  constater  le  décès,  sans  faire  la  déclaration 
de  la  nature  de  la  maladie,  il  aurait  donné  bien 
plus  de  prise  sur  lui. 

Pr«|iOBUiuu  <le  loi  sur  l’cxcrcicc  de  la 
liliariuncie. 

Texte  voté  par  le  Sénat. 

La  discussion  se  poursuivant  et  devant  se 
poursuivre  sur  la  loi  concernant  l’exercice  de 
la  pharmacie,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de 
publier  le  texte  voté  par  le  Sénat  au  mois  de  dé¬ 
cembre  dernier. 

Proposition  de  loi. 

Article  PREMIKR.  — Nul  ne  peut  exercer  la  profes¬ 
sion  de  pharmacien  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de 


pharmacien,  délivré  par  lé  Gouvernement  français  à 
la  suite  d’examens  subis  devant  un  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur  de  pharmacie  de  l’Etat. 

Art.  2.  —  Désormais,  il  ne  sera  plus  délivré  qu’un 
seul  diplôme  de  pharmacien,  correspondant  au  diplô¬ 
me  de  première  classe  existant  lors  de  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi. 

11  n’est  rien  innové  en  ce  qui  touche  le  diplôme 
supérieur  de  pharmacien  de  première  classe  créé  par 
le  décret  du  la  juillet  1878. 

Art.  3.  —  Les  pharmaciens  reçus  à  i’étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exercer  la 
pharmacie  en  France  qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu 
le  diplôme  de  pharmacien  dans  les  conditions,  prévues 
à  l’article  premier. 

Des  dispenses  pourront  être  accordées  par  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique,  conformément  à  un  règle¬ 
ment  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  mais  elles  ne  pourront  porter  sur  les  exa¬ 
mens  probatoires. 

Art.  4.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent  le 
diplôme  de  pharmacien  visé  à  l’article  premier  de  la 
présente  loi  sont  soumis  aux  mêmes  règles  de  stage, 
de  scolarité  et  d’examen  que  les  étudiants  français. 
Toutefois,  il  pourra  leur  être  accordé,  en  vue  de  l’ins¬ 
cription  réglementaire,  soit  la  dispense  des  grades 
français  requis  pour  l’inscription,  soit  l’équivalence 
des  grades  obtenus  par  eux  à  l’étranger,  ainsi  que  des 
dispenses  partielles  de  scolarité  correspondant  à  la 
durée  des  études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

Art.  5.  —  Tout  pharmacien,  avant  d'ouvrir  une 
officine  ou  d’entrer  en  possession  d'une  officine  déjà 
établie,  est  tenu  d’en  faire  la  déclaration  et  de  pro¬ 
duire  son  diplôme  à  la  préfecture  du  département  ou 
à  la  sous-préfecture  de  l’arrondissement,  où  il  doit 

.  Sera  soumis  à  la  même  obligation,  tout  pharma¬ 
cien  qui  prendra  la  gestion  d’une  officine  dans  les  cas 
prévus  par  les  articles  10  et  17. 

Art.  6.—  Les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et 
hospices  français,  reçus  au  concours,  et  les  étudiants  en 
pharmacie  dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être 
autorisés  à  exercer  la  pharmacie,  sans  avoir  subi  tous 
les  examens,  à  titre  de  remplaçants  d’un  pharmacien. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  dépar¬ 
tement,  est  limitée  à  trois  mois.  Elle  est  renouve¬ 
lable 

Art.  7.  —  Tout  pharmacien  doit  être  propriétaire 
de  l’officine  qu’il  exploite,  sauf  les  exceptions  prévues 
par  la  présente  loi. 

Est  assimilé  au  propriétaire  de  l’officine  :  le  père, 
gérant  la  pharmacie  de  ses  enfants  mineurs  ou  ma¬ 
jeurs  ;  le  conjoint  d’une  veuve  remariée,  co-tuteur 
des  enfants  issus  du  premier  mariage  ;  le  mari,  sous 
quelque  régime  que  le  mariage  ait  été  contracté.  Dans 
ces  divers  cas,  le  pharmacien  gérant  est  soumis  aux 
obligations  du  propriétaire. 

Aucun  pharmacien  ne  peut  tenir  plus  d’une  officine, 
ni  faire,  dans  son  officine,  un  commerce  autre  que 
celui  des  drogues,  des  médicaments  et  des  objets  se 
rattachant  à  l’art  de  guérir. 

Le  nom  du  pharmacien  doit  être  inscrit  sur  son 
officine,  sur  ses  étiquettes  et  sur  ses  factures. 

Le  pharmacien  doit  indiquer,  par  une  étiquette 
spéciale,  les  médicaments  destinésà  l’usage  externe. 

Il  est  tenu  d’avoir  sa  résidence  habituelle  dans  la 
localité  où  il  exerce  sa  profession. 

Art.  8.  —  Toute  association  ayant  pour  objet  l’ex¬ 
ploitation  d’une  officine  est  interdite,  si  elle  n’est  faite 
sous  la  forme,  soit  d’une  Société  en  nom  collectif 
entre  pharmaciens  diplômés,  soit  d’une  Société  en 
commandite  simple  dont  les  commandités  sont  pour¬ 
vus  d’un  diplôme  de  pharmacien.  En  tout  cas,  l’offi¬ 
cine  ne  peut  être  gérée  que  par  les  associés. 

Tout  établissement  se  livrant  à  la  fabrication  et  à  la 
vente  en  gros  des  compositions  et  préparations  phar¬ 
maceutiques  devra  être  exploité,  soit  par  un  pharma¬ 
cien,  soit  par  une  Société  en  nom  collectif  dont  l’un 
des  membres  au  moins  sera  diplômé,  soit  par  une 
Société  en  commandite  simple  dont  l’un  des  comman¬ 
dités  sera  diplômét  soit  enfin  par  uns  Société  en 
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commandite  par  actions  dônt  l’un  des  gérants  si 
diplômé. 

La  fabrication  et  la  vente  en  gros  des  substances 
simples  destinées  à  la  pharmacie  sont  libres  ;  les  per¬ 
sonnes  qui  s'y  livrent  ne  sont  pas  soumises  aux  con¬ 
ditions  ci-dessus  énoncées,  sauf  le  cas  où  elles  livre¬ 
raient,  sous  cachet,  aux  pharmaciens  des  substances 
préparées  et  divisées  pour  la  vente  au  détail. 

Toutes  les  substances  médicamenteuses  visées  dans 
les  deux  paragraphes  précédents  et  délivrées,  sc 
cachet,  aux  pharmaciens,  préparées  et  divisées  pour 
vente  au  détail,  porteront  le  nom,  le  domicile  et 
signature  du  fabricant. 

Art.  9.  —  Nul  autre  que  les  pharmaciens  ne  peut 
tenir  en  dépôt,  vendre  ou  distribuer  au  détail,  pour 
l'usage  de  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire,  aucu- 
.  ne  substance  simple  ou  préparation  possédant,  ou  à 
laquelle  sont  attribuées,  des  propriétés  médicinales  ou 
curatives,  sauf  les  exceptions  inscrites  aux  articles  iz 

Art.  10.  —  Après  le  décès  d’un  pharmacien,  sa 
veuve  ou  ses  héritiers  peuvent,  pendant  un  temps  qui 
ne  doit  pas  excéder  une  année  à  partir  du  décès, 
maintenir  son  officine  ouverte,  en  la  faisant  gérer, 
soit  par  un  pharmacien,  soit  par  un  élève  en  phar¬ 
macie  autorisé  dans  les  conditions  déterminées  à  l’ar¬ 
ticle  6.  Ce  délai  sera  porté  à  deux  ans  lorsque  le 
pharmacien  décédé  laissera  un  fil*  étudiant  en  phar¬ 
macie  et  pourvu  au  moins  de  huit  inscriptions  de  sco¬ 
larité. 

Art.  II. — Toute  convention  d’après  laquelle  un 
médecin  retirerait,  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
un  profit  quelconque  sur  la  vente  des  médicaments 
effectuée  par  un  pharmacien,  est  prohibée  et  nulle. 

Art.  I'2.  —  L’exercice  simultané  de  la  profession 
de  médecin,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage-femme, 
avec  celle  de  pharmacien  ou  d’herboriste,  est  interdit, 
même  en  cas  de  possession,  par  le  même  titulaire, 
des  diplômes  conférant  le  droit  d'exercer  ces  profes¬ 
sions.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  por¬ 
teurs  actuels  de  ces  deux  diplômes. 

Les  médecins  exerçant  dans  une  commune  où  il  n’y 
a  pas  d’officine  de  pharmacien  pourront  porter  des 
médicaments  simples  et  composés  aux  personnes  p:  ’ - 
desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  dr 
de  tenir  officine  ouverte.  lisseront  soumis  à  toutes  les 
obligations  résultant,  pour  les  pharmaciens,  des  lois 
et  règlements  en  vigueur,  à  l’exception  de  la  patente. 

Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  médecins,  mê¬ 
me  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  existent 
dans  la  commune  qu’ils  habitent,  sont  autorisés  à  ad¬ 
ministrer.  soit  chez  eux,  soit  chez  leurs  malades,  cer¬ 
tains  remèdes  dont  la  liste  sera  dressée  par  un  rè¬ 
glement  d’administration  publique. 

Les  vétérinaires  diplômés  ne  peuvent  tenir  officine 
ouverte  :  ils  sont  autorisés  seulement  à  préparer  et 
délivrer  les  médicaments  destinés  aux  animaux  con¬ 
fiés  à  leurs  soins,  tout  en  étant  soumis  aux  mêmes 
obligations  que  les  médecins  visés  au  paragraphe  2  ci 
dessus. 

Art.  i3.  —  Les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  ai 
public,  sans  l’ordonnance  d’un  médecin  ou  d’une  per 
sonne  ayant  le  droit  de  signer  une  ordonnance  :  i 
les  substances  simples  toxiques  ;  2”  les  médicaments 
composés,  doués  de  propriétés  vénéneuses,  qui  sont 
nominalement  désignés  dans  le  décret  du  8  juillet 
i85o,  ou  qui  le  seront  dans  lerèglement  d’administra¬ 
tion  publique  prévu  à  l’article  29  de  la  présente  loi  o  ‘ 
dans  des  décrets  ultérieurs  ;  3“  les  méclicaments  sim 
pies  et  composés  dont  une  liste  spéciale  sera  dressée 
par  la  Commission  du  Codex. 

Toutefois,  les  pharmaciens  peuvent,  sans  déroger 
aux  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine,  librement  déli¬ 
vrer,  sur  la  demande  de  l’acheteur,  les  autres  substan¬ 
ces  constituant  des  médicaments  simples  ou  compo¬ 
sés. 

Si  le  médicament  composé,  ainsi  livré,  est  inscrit 
dans  le  Codex,  le  pharmacien  devra  porter  sur  l’éti- 

âuette  l’une  des  désignations  qui  y  sont  mentionnées. 

'il  n’y  est  pas  inscrit,  il  devra  porter  sur  l’étiquette, 
indépendamment  de  toute  dénomination  commerciale 


s’il  en  existe,  le  nom  et  la  dose  de  la  ou  des  substauT 
ces  actives  qui  en  forment  la  base. . 

Les  substances  simples  devront,  pprter  sur  l’étiquet¬ 
te,  en  outre  du  nom  scientifique  et  de  l'une  des  déno¬ 
minations  mentionnées  au  Codex,  la  désignation  né¬ 
cessaire  arrêtée  par  l’Académie  de  médecine  en  vertu 
du  quatrième  paragraphe  de  l’article  18,  s’il  en  existe 
une. 

Sont  interdites,  la  vente,  la  livraison  et  l’annonce 
soit  des  médicaments  composés,  soit  des  substances 
simples  qui  ne  porteraient  pas  sur  l’étiquette  les  in¬ 
dications  ci-dessus. 

Art.  14.  — Toutes  substances,  telles  que  virus  atté¬ 
nués,  sérums  thérapeutiques,  toxines  modifiées  et  pro¬ 
duits  analogues  pouvant  servir  àia  prophylaxie  et  à  la 
thérapeutique  des  maladies  contagieuses,  ne  pourront 
être  débitées  à  titre  gratuit  ou  onéreux  qu’après  auto¬ 
risation  du  Gouvernement  rendue  sur  l’àvis  du  Comi¬ 
té  consultatif  d’hygiène  publique  et  de  l’Académie  de 
médecine. 

Ces  produits  ne  bénéficieront  que  d’une  autorisation 
temporaire  ;  ils  seront  soumis  à  une  inspection  exer¬ 
cée  par  une  Commission  nommée  par  le  Ministre  com¬ 
ités  produits  seront  délivrés  au  public  par  les  phar¬ 
maciens.  Chaque  bouteille  ou  récipient  portera  la 
marque  du  lieu  d’origine  et  la  date  de  la  fabrication. 

Ces  prescriptions  ne  s’appliquent  pas  au  vaccin  jen¬ 
nérien  humain  ou  animal. 

Art.  i5.  —  L’ordonnance  d’un  médecin  ou  de  toute 
personne  ayant  droit  de  signer  une  ordonnance  devra 
être  rédigée  de  façon  à  pouvoir  être  exécutée  dans 
toutes  les  pharmacies. 

Si  le  pharmacien  croit  devoir  conserver  l’ordonnan¬ 
ce  médicale,  il  devra  en  délivrer  une  copie  certifiée 
conforme. 

Toute  ordonnance  médicale  exécutée  dans  une  phar¬ 
macie  ne  sera  rendue  qu’après  l’apposition  du  timbre 
de  la  pharmacie. 

En  outre,  il  sera  dressé  dans  le  Codex  une  liste  de 
médicaments  dont  chaque  délivrance  ne  pourra  être 
faite  que  sur  une  ordonnance  nouvelle. 

Art.  16.  —  Toute  personne  pourvue  du  certificat 
d’herboriste  pourra  vendre  librement  les  plantes  mé¬ 
dicinales  fraîches  ou  sèches  qui  seront  inscrites  sur 
une  liste  spéciale  insérée  au  Codex. 

11  n’existera  plus  à  l’avenir  qu’un  seul  certificat 
d’herboriste. 

Art.  17.  —  Les  hôpitaux,  hospices,  bureaux  d’assis¬ 
tance  et  tous  autres  établissements  publics  ou  d’uti¬ 
lité  publique,  ayant  pour  objet  la  distribution  de  secours 
aux  malades,  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  com¬ 
munautés,  les  établissements  commerciaux  et  indus¬ 
triels,  peuvent  être  propriétaires  d’une  pharmacie,  à  la 
condition  de  la  faire  gérer  par  un  pharmacien  au  pro¬ 
fit  exclusif  du  personnel  qu’ils  secondent  et  qu’ils  em¬ 
ploient. 

Toutefois,  dans  les  cas  d’urgence,  ils  peuvent  déli¬ 
vrer  des  médicaments  à  un  blessé  ou  à  un  malade 
étranger  à  l’établissement,  mais  seulement  à  titre 
gratuit. 

En  outre,  les  établissements  publics  ou  d’utilité  pu¬ 
blique  d’assistance,  peuvent  distribuer  gratuitement 
des  médicaments  aux  malades  pauvres,  sous  la  sur¬ 
veillance  et  la  responsabilité  du  pharmacien  qui  de¬ 
vra  être  attaché  à  chacun  des  établissements  où  aura 
lieu  cette  distribution. 

Tout  pharmacien  sera  tenu  de  fournir  aux  établisse¬ 
ments  d’assistance  ayant  le  caractère  d’établissements 
publics  et  à  ceux  fondés  par  l’État,  les  départements 
ou  les  communes,  les  remèdes  destinés  aux  indigents, 
dans  les  conditions  et  aux  prix  qui  seront  arrêtés, 
pour  chaque  département,  par  un  règlement  d’admis - 
tration  publique. 

Les  hôpitaux  et  hospices  qui  vendent  actuellement 
des  remèdes  au  dehors,  pourront  continuer  cette  vente 
pendant  un  délai  de  dix  ans,  à  dater  de  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi,  à  condition  de  fairer  gérer  leur 
pharmacie  par  un  pharmacien  diplômé. 

Art.  18.  —  Il  est  publié,  tous  les  dix  ans  au  moins, 
une  édition  de  la  Pharmacopée  légale  ou  Codex  et. 
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au  moins  tous  les  deux  ans,  un  fasçjculç  c.omplémetf 

Le  Codex  est  rédigé  en.  langue  française. 

Il  devra  indiquer  les  noms  scientifiques  de  tous  les 
médicaments  et  toutes  les  autres  désignations  appar¬ 
tenant  ou  non  au  domaine  public. 

Sur  la  demande  de  la  Commission  du  Codex,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  aura  toujours  le  droit  de  créer  une 
dénomination  constituant  une  désignation  nécessaire 
ne  pouvant  faire  l’objet  d’aucun  droit  privatif. 

En  aucun  cas,  les  énonciations  du  Codex  ne  pour¬ 
ront  être  opposées  aux  revendications  des  ayants 

Le  Codex  renferme  : 

I.  La  liste  de  tous  les  médicaments  avec  leurs  for¬ 
mules  et  leurs  modes  de  préparation,  lesquels  doivent 
être  rigoureusement  suivis  par  les  pharmaciens,  afin 
d’assurer  l’uniformité  des  produits  dans  toutes  les  offi- 

2“  La  liste  des  substances  simples  toxiques  et  des 
médicaments  composés  mentionnés  aux  numéros  i* 
et  2“  du  premier  alinéa  de  l’article  i3  ; 

3"  La  liste  des  médicaments  prévue  au  n"  3  du  même 
alinéa  ; 

4°  La  nomenclature  des  médicaments  dont  la  déli¬ 
vrance  ne  pourra  être  répétée  que  sur  une  ordonnance 
nouvelle  ; 

5°  La  liste  des  plantes  désignées  à  l’article  iS. 

Une  Commission  permanente,  instituée  près  les 
Ministres  compétents,  est  chargée  de  la  rédaction  du 
Codex  et  des  fascicules  complementaires. 

Tout  pharmacien  doit  être  pourvu  de  la  plus  récen¬ 
te  édition  du  Codex  et  de  ses  compléments. 

Art.  iq.  — Quiconque,  sans  être  pourvu  d’un  diplô¬ 
me  de  pharmacien  délivré  en  France,  conformément 
à  la  loi,  aura  exercé  la  profession  de  pharmacien  ou 
se  sera  immiscé  par  coopération,  association  ou  tout 
autre  accord  dans  l’exploitation  d’une  officine,  en 
dehors  des  cas  prévus  aux  articles  6,  8,  lo  et  12  ci- 
dessus,  sera  puni  d’une  amende  de  5oo  à  3, 000  francs. 

Art.  20.  — L’exercice  simultané  de  la  profession  de 
médecin,  de  chirurgien-dentiste  et  de  sage-femme 
avec  celle  de  pharmacien  ou  d’herboriste,  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  5oo  francs. 

Sont  punis  de  la  môme  peine  ; 

i"  Tout  pharmacien  qui  tiendra  une  officine  pour 
l'exploitation  de  laquelle  il  se  sera  associé,  soit  avec 
un  médecin,  soit  avec  toute  autre  personne,  contraire¬ 
ment  aux  prescriptions  de  l’article  8  de  la  présente 
loi  ; 

2"  Le  médecin  exerçant  sa  profession  et  le  pharma¬ 
cien  qui,  en  vue  de  réaliser  un  gain,  auront  exploité 
en  commun  un  ou  plusieurs  remèdes  ; 

3”  Le  médecin  et  le  pharmacien  exerçant  leur  pro¬ 
fession  qui  se  seront  livrés  à  la  spéculation  sur  la 
vente  des  médicaments  interdite  par  l’article  ii  ; 

4”  Tout  médecin  qui  aura  contrevenu  à  l’article  12 
de  la  présente  loi. 

Art.  21.  —  La  peine  de  l’article  précédent  est  appli- 
cabie  : 

1°  A  la  veuve  et  aux  héritiers  d’un  pharmacien  décé¬ 
dé  qui  auront  contrevenu  à  l’article  10  ; 

2“  Aux  élèves  qui  auront  exercé  la  pharmacie  ou 
géré  une  officine  en  dehors  des  cas  piévus  par  les 
articles  6  et  10  ; 

3“  Aux  membres  des  Commissions  administratives 
des  hospices  et  hôpitaux;  aux  administrateurs  des 
établissements  publics  ou  d’utilité  publique  ayant  pour 
objet  la  distribution  de  secours  aux  malades  ;  aux 
présidents  des  sociétés  de  secours  mutuels  ;  aux  direc¬ 
teurs  ou  supérieurs  de  communautés  ;  aux  proprié¬ 
taires-gérants  ou  administrateurs  des  établissements 
commerciaux  et  industriels  ;  aux  pharmaciens  desdits 
établissements,  sociétés  ou  communautés  qui  auront 
contrevenu  à  l’article  17  ; 

4°  Aux  fabricants  ou  commerçants  qui  auront  con¬ 
trevenu  aux  dispositions  des  articles  8  et  9. 

Art.  22.  —  La  livraison  de  substances  médicamen¬ 
teuses,  à  quelque  titre  qu’elle  soit  faite,  sera  assimilée 
à  la  vente  et  soumise  aux  dispositions  de  l’article 
423  du  Code  pénal  et  de  la  loi  du  27  mars  i85i. 


En  conséquence^  r  seront  punis  dea  peines  portées 
par  l’article  423  du  Code  pénal  et  parla  loi  du  27 
mars  i85i,  ceux  qui  auront  trompé  sur  la  nature  des 
substances  médicamenteuses  livrées  ;  ceux  qui  auront 
livré  des  substances  médicamenteuses  qu’ils  sauront 
être  falsifiées  ou  corrompues  et  ceux  qui  auront  trompé 
ou  tenté  de  tromper  sur  la  quantité  des  choses  livrées. 

Art.  23.  —  Toutes  autres  infractions  aux  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi  seront  punies  d’une  amende 
de  16  à  1,000  francs. 

Art.  24.  —  En  cas  de  poursuites  judiciaires  suivies 
d’une  condamnation,  les  tribunaux  pourront  ordonner 
la  fermeture  de  l’officine  ouverte  ou  exploitée  dans 
des  conditions  contraires  aux  dispositions  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Us  pourront  ordonner  l’exécution  par  provision  de 
cette  disposition,  nonobstant  opposition,  appel  ou 
recours  en  cassation. 

Le  Préfet  pourra,  de  son  côté,  ordonner  la  ferme¬ 
ture,  mais  à  titre  provisoire  seulement,  de  toute  offi¬ 
cine  qui  lui  paraîtra  tenue  en  violation  des  mêmes 
dispositions. 

Il  devra,  dans  ce  cas,  dénoncer  dansle  délai  de  trois 
jours,  au  ministère  public,  les  faits  ayant  donné  lieu 
à  la  fermeture  provisoire. 

Le  ministère  public  saisira  le  tribunal. 

Art.  25.  —  Lorsque  le  prévenu,  convaincu  de  con¬ 
travention  à  la  présente  loi,  aura,  dans  les  cinq  ans 
qui  ont  précédé  le  délit,  été  condamné  pour  une  infrac¬ 
tion  de  qualification  identique,  l’amende  pourra  être 
élevée  jusqu’au  double  du  maximum,  et  le  coupable 
pourra,  en  outre,  être  condamné  à  un  emprisonne¬ 
ment  de  six  jours  à  six  mois,  le  tout  sans  préjudice 
de  l’application,  s’il  y  a  lieu,  des  articles  5/  et  58  du 
Code  pénal . 

Art.  26. —  La  suspension  temporaire  ou  l’incapa¬ 
cité  absolue  de  l’exercice  delà  pharmacie  et  de  lapro- 
fessi oh  d’herboriste  peuvent  être  prononcées  par  les 
Cours  et  les  tribunaux,  accessoirement  à  la  peine 
principale,  contre  tout  pharmacien  herboriste  con¬ 
damné  : 

1“  A  une  peine  afflictive  ou  infamante  ; 

2"  A  une  peine  correclionnelle  prononcée  pour  faux, 
vol  ou  escroquerie,  ainsi  quepour  les  crimes  ou  délits 
prévus  par  les  articles  Siy,  33i,  33a,  334,  et  335  du 
Code  pénal  ; 

3»  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
Cour  d’assises  pour  les  faits  qualifiés  crime  par  la 
loi. 

4”  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  une 
Infraction  a  l’article  22  de  la  présente  loi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l’étranger  pour 
un  des  crimes  ou  délits  ci-dessus  spécifiés,  le  coupa-- 
ble  peut  également,  à  la  requête  du  ministère  pu-- 
blic,  être  frappé  par  les  tribunaux  français  de  suspen¬ 
sion  temporaire  ou  d’incapacité  absolue  de  l’exercice 
de  sa  profession. 

Les  aspirants  ou  aspirantes  aux  titres  de  pharma¬ 
cien  et  d’herboriste,  condamnés  à  l’une  des  peines 
énumérées  aux  paragraphes  i,  2  et  3  du  présent  artU 
cle,  antérieurement  à  leur  inscription,  peuvent  être 
exclus  des  établissements  d'enseignemsnt  supérieur. 

Li  peine  de  l’exclusion  sera  prononcée  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  la  loi  du  27  février  1880. 

En  aucun  cas,  les  dispositions  du  présent  article  ne 
sont  applicables  aux  pharmaciens  et  herboristes  frap¬ 
pés  d’une  peine  quelconque  pour  crime  ou  délit  poli-, 

out  pharmacien  ou  herboriste  qui  continue  à  exer¬ 
cer  sa  profession,  malgré  la  peine  de  la  suspension 
temporaire  ou  de  l'incapacité  absolue  prononcée  con¬ 
tre  lui  tombe  sous  le  coup  de  l’article  19  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Art.  27.  —  Les  tribunaux  pourront,  dans  tous  les 
cas,  ordonner  l'affichage  du  jugement  portant  une 
condamnation  dans  les  lieux  qu’ils  désigneront  et  son 
insertion  intégrale  ou  par  extrait  dans  les  journaux 
qu’ils  indiqueront,  le  tout  aux  frais  du  condamné. 

Art.  28.—  L’article  468  du  Code  pénal  sera  appli¬ 
cable  aux  infractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Art.  2q. —  Dans  l’année  qui  suivra  la  promulgation 
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delà  présente  loi,  il  sera  rendu  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  portant  révision  de  l’ordonnance 
du  29  octobre  1846  et  du  décret  du  8  juillet  i85o. 
Art.  3o.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie. 
Art.  3i.  — Sont  et  demeurent  abrogés  : 

1”  L’arrôt  du  Parlement  de  Paris  du  2  3  juillet  1748 
et  tous  les  arrêts,  édits,  déclarations  et  règlements  qui 
y  sont  rappelés  ; 

2“  La  déclaration  du  roi  du  25  avril  1777  ; 

3“  La  loi  du  14  avril  1791  ; 

t*  La  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  : 

•  Le  décret  du  Hb  priarial  an  XIII  ; 
ô”  Le  décretdu  18  août  1810  ; 

7*  L’ordonnance  du  8  août  1816  ; 
a»  Généralement,  les  dispositions  des  lois,  ordon¬ 
nances  et  décrets  antéri  eurs' qui  seraient  contraires  à 
la  présente  loi. 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES. 

Pendant  un  délai  de  dix  ans  à  partir  de  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  les  étudiants  pourront  être 
admis  à  s’inscrire  en  vue  du  litre  de  pharmacien  de 
seconde  classe,  conformément  aux  règlements  en  vi- 

Un  règlement  d’administration  publique  fixera  l’é¬ 
poque  à  laquelle  le  diplômé  de  pharmacien  de  secon¬ 
de  classe  ce.ssera  d’être  délivré. 

Les  pharmaciens  pourvus  du  diplôme  de  seconde 
classe  pourront  exercer  sur  tout  le  territoire  de  la 
République. 

E<cn  sociétés  ilo  secours  ■l■utl■cIs. 

Nous  recevons  de  M.  le  D’’ Béraud,  de  Charlieu, 
la  lettre  suivante,  qui  nous  paraît  présenter  un 
certain  intérêt  et  que  nous  publions  pour  l’édi- 
Ilcation  de  ceux  qu’intéresse  la  question  : 

Très  honoré  Directeur, 

Je  trouve,  dans  les  derniers  numéros  du  Ccncotus, 
discutée  à  nouveau  cette  éternelle  question  du  tarif 
médical  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels. 
Comme  j’ai  été  un  des  premiers  à  prévoir  l’impor¬ 
tance  et  les  dil'llcultés  des  rapports  entre  médecins 
et  sociétaires,  permeltez-moi  de  donner  nettement 
mon  avis  sur  ies  modes  de  paiement  usités,  à  la  vi¬ 
site  ou  à  l’abonnement.  Je  dirai  en  principe  et  d’une 
manière  générale  que  le  tarif  à  la  visite  avec  toutes 
facilités  pour  le  choix  du  médecin,  est  préféré  par 
les  malades  et  par  les  médecins  ;  mais  il  reste  une 
condition  essentielie  à  observer,  c’est  que  le  méde¬ 
cin  choisi  et  désigné  par  le  Sociétaire  no  soit  pas 
mandé  d’une  manière  expresse,  chaque  fois,  par  un 
bon  de  visite  d’un  prix  Inférieur  distribué  quelque¬ 
fois  d’une  manière  parcimonieuse  et  qui  laisse  le 
sociétaire  libre  de  faire  appel  successivement  ou 
quelquefois  en  même  temps  à  deux  ou  trois  méde¬ 
cins  qui  se  succèdent  sans  avoir  été  prévenus. 

11  est  indispensable  que  le  médecin  appelé  une 
première  fois  puisse  imposer  ses  visites  à  son  temps 
et  à  son  heure,  sauf  à  le  faire  signer  chaque  fois 
sur  un  registre  ou  une  feuille  de  visites  restant 
chez  le  malade. 

L’abonnement  ne  peut  être  fait  que  pour  des  ma¬ 
lades  habitant  dans  un  rayon  très  restreint  (500 
mètres  à  un  kilomètre  au  plus). 

Il  ne  doit  pas,  à  mon  avis,  être  considéré  comme 
un  forfait  ;  il  doit  être  libre  au  commencement  de 
chaque  année  et,  s’il  enchaîne  quelquefois  la  liber¬ 
té  du  médecin,  il  établit  entre  lui  et  le  sociétaire 
des  rapports  plus  cordiaux,  du  moment  que  les  visi¬ 
tes  paraissent  moins  intéressées. 

Pour  vous  édifier  sur  cette  question,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  vous  adresser  sous  ce  pli  le 
duplicata  d’un  règlement  médical  que  nous  venons 
d’adopter  à  Charlieu  pour  une  période  de  5  années. 

Réellement  et  tarif  Médical  des  Sociétés  de  Secours 
Mutuels  voté  en  assemblée  générale  extraordi¬ 
naire  du  9  novembre  1894. 

Article  PREMIER.  —  Le  tarif  de  l’abonnement 


est  seul  admis  et  adopté  dans  les  Sociétés  de 
Secours  Mutuels  de  la  ville  de  Charlieu. 

Art.  2.  —  Cet"  abonnement  sera  de  cinq  francs 
par  famille,  pour  les  soins  ordinaires  donnés  au 
sociétaire,  à  sa  femme  et  à  ses  enfants  (Allés  ou 
garçons)  domiciliés  chez  lui,  k  sa  charge  et  âgés 
de  moins  de  seize  ans. 

Art.  3.  —  Par  soins  ordinaires  on  doit  com¬ 
prendre  les  consultations  dans  le  cabinet  et  les 
visites  simples  de  jour  (entre  six  heures  du  ma¬ 
tin  et  dix  heures  du  soir). 

Art.  4.  —  Seront  considérés  comme  ■soins  ex- 
Iraordinaires  et  tarifés  à  part  : 

1®  Les  visites  de  nuit  (réclamées  et  demandées 
d’urgence  entre  dix  heures  du  soir  et  six  heures 
du  niatin) . 

2"  Les  visites  magistrales  ou  en  consultation. 

3”  Les  plus  petites,  moyennes  et  grandes  opé¬ 
rations. 

Art.  5.  —  1°  Les  visites  en  consultation  seront 
tarifées  trois  francs  et  seront  a  la  charge  de  la 
Société  pour  ies  Membres  participants  et  leur 
famille. 

2”  Pour  assurer  le  service  médical  de  nuit  et 
pour  indemniser  les  médecins  de  leurs  déran¬ 
gements  nocturnes  (entre  dix  heures  du  soir  et 
six  heures  du  matin),  il  leur  sera  attribué  an¬ 
nuellement  la  somme  de  cent  francs  qui  sera 
partagée  ait  prorata  du  nombre  des  visites  de 
nuit  de  chacun  d’eux  pour  les  Sociétaires  et 
leur  famille. 

Art.  6.  —  La  visite  en  consultation  no  devra 
avoir  lieu  que  sur  la  demande  expresse  du  mé¬ 
decin  traitant  et  après  autorisation  du  Président 
qui  délivrera  à  chacun  des  médecins  un  bon  de 
trois  francs. 

Art.  7. —  Les  plus  petites  opérations,  telles  que 
saignée,  ventouses  scarifiées,  extraction  de  délits, 
cathétérisme  simple,  injections  sous-cutanées  de 
morphine  ou  autres,  etc.,  seront  tarifées  deux 
francs. 

Art.  8.  —  Quant  aux  opérations  de  moyenne 
et  grande  chirurgie,  le  tarif  variera  et  oscillera 
entre  cinq  francs,  prix  minimum,  et  cinquante 
francs,  prix  maximun  (selon  l’importance  de  l’o¬ 
peration). 

Art.  9.  —  En  cas  de  nécessité,  l’assistance 
d’un  second  médecin  donnera  droit,  au  médecin 
appelé,  à  une  prime  de  dix  francs  ou  vingt  francs 
selon  la  gravité  du  cas  chirurgical. 

Art.  10.  —  Ces  prix  pourront  servir  de  base, 
pour  les  mômes  opérations  et  ©pérations  simi¬ 
laires,  pratiquées  sur  les  femmes  et  les  enfants 
et  qui  restent  à  la  charge  de  la  famille  du  so¬ 
ciétaire. 

Art.  11.  — L’abonnement  de  cinq  francs  par 
an  sera  dû  en  entier  au  médecin  choisi,  quand 
môme  le  sociétaire  décéderait  ou  serait  rayé  des 
cadres  dès  le  premier  mois  de  l’année. 

En  compensation,  les  Sociétés  n’auront  rien  à 
payer  pour  le  membre  entrant  dans  le  courant  de 
l’année. 

Art.  12.  — Les  sociétaires  ou  leur  famille, 
femmes  et  enfants,  qui  voudront  consulter  le 
médecin  devront  se  rendre  (hors  les  cas  excep¬ 
tionnels)  à  son  cabinet  à  l’heure  fixée  et  choisie 
par  les  médecins  réunis  (c’est-à-dire  entre  une 
heure  et  trois  heures  de  l’après-midi). 

Art.  13.  —  Chaque  sociétaire  a  le  droit  de 
choisir  et  de  désigner  son  médecin  pour  l’année 
suivante,  en  signant  le  registre  qui  lui  serapré- 


LE.  CONCOURS  MÉDICAL 


167 


senté,  par  le  scribe,  dans  la  dernière  quinzaine 
de  décembre. 

Art.  14.  —  Les  certificats  d’cntrcc  dans  la  So¬ 
ciété,  délivrés  aux  nouveaux  candidats,  seront 
payés  immédiatement  deux  francs  par  les  postu¬ 
lants  et  n’impliqueront  nullement  le  choix  du 
médecin.  Getle  désignation  devra  être  faite  d’une 
manière  expresse  sur  le  registre  du  sociétaire. 

Art.  15.  —  Les  sociétaires  nouveaux,  recrutés 
en  dehors  de  roctroi,paieront  au  médecin  choisi 
un  supplément  de  visite  en  proportion  de  la  dis¬ 
tance. 

Art.  16.  —  Chaque  membre  des  Sociétés  de¬ 
vra  avoir  un  exemplaire  imprimé  de  ce  règle¬ 
ment  médical,  afin  que  Chacun,  connaissant  ses 
droits  et  ses  devoirs,  puisse  bien  s’en  pénétrer. 

Ce  contrat  ou  règlement  est  fait  et  consenti  de 
part  et  d’autre  pour  une  période  de  cinq  années 
a  commencer  le  premier  janvier  1895,  pour  finir 
le  premier  janvier  1900  et  renouvelable. 

Les  Médecins  de  Charlieu  soussignés. 

Après  avoir  entendu  les  observations  et  réclama¬ 
tions  de  la  Société  de  Secours  Mutuels  de  Saint 
François  Xavier,  concernant  ie  projet  de  règlement 
et  de  tarif  médical  présenté  à  la  Société  par  lesméde- 

Arrêtent  d’un  commun  accord  et  d’une  manière 
définitive,  le  règlement  et  le  tarif  médical  qui  leur 
paraît  le  mieux  répondre  aux  intérêts  bien  compris 
delà  Société  de  Secours  Mutuels  de  Saint-François 
Xavier  et  qui  sauvegardera  dans  une  certaine  limi¬ 
te  les  droits  et  l’independance  des  médecins. 

Ce  règlement  devra  être  applicable  et  exécutoire 
dans  la  Société  à  partir  du  premier  janvier  mil  huit 
cent  quatre-vingt-quinze  [afin  qu'il  n’y  ait  pas  de 
perturbation,  ni  d'interruption  dans  le  service  médical). 

Les  médecins  soussignés  prennent  entre  eux  l'en¬ 
gagement  d’honneur  de  n’accepter  isolément  ou  en 
particulier  aucune  autre  transaction. 

Charlieu,  le  î8  octobre  1891. 

Signé  : 

D''  Bkraud.  D'  Gomptc.  D' Bauii.it.  D'  Capgny. 

Ce  règlement  est  applicable  à  deux  sociétés  com¬ 
posées  de  800  membres  participants  et  représen¬ 
tant  une  population  (le  2,400  au  moins. 

Ces  deux  sociétés  fonctionnant  depuis  plus  de 
vingtans, l’une  à  l’abonnement  et  l’autre  à  la  visite, 
donnaient  aux  quatre  médecins  réunis  une  somme 
de  trois  mille  francs  environ. 

Ges  deux  sociétés,  n’ayant  pas  voulu  accepter 
notre  nouveau  tarif  à  la  visite  et  nous  menaçant  de 
donner  en  bloc  toute  la  charge  à  un  ô"  confrère 
pressenti  et  acceptant,  nous  avons  cru  devoir  pro¬ 
poser  et  faire  signer  le  règlement  ci-joint  qui  fixe 
d’une  manière  précise  tout  le  service  et  procurera 
aux  médecins  réunis  une  augmentation,  qu’on 
peut  évaluer  à  quinze  cents  francs  ou  deux  mille 
francs. 

Cela  n’est  pas  merveilleux,  mais  c’est  un  progrès 

ui  aura  pour  avantage  surtout  des  relations  plus 

réquenles  dans  les  visites  en  consultation  entre  mede- 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Beuaud. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Association  îles  incilccius  ilc  la  Aalicc 
lie  la  itlcnsc. 

Le  syndicat  s’est  réuni  le  17  février  1895. 
Etaient  présents  :  MM.  Carion,  Président.,  Ren- 
son,  Pillière,  Séjournet,  H.  d’Hûtel,  B'aude,  Ghu- 


quet,  G.  d’Hôtel,  Ducleau,  Gignac,  Trévelot,  G. 
Vassal,  P.  Vassal.; 

Bitreau. 

Il  est  procédé,  par  tirage  au  sort,  au  renou¬ 
vellement  du  tour  des  menabres  du  Bureau. 

Sont  sortants  ; 

MM.  Hamaide,  de  Fumay,  vice-président  ; 
Séjournet,  de  Revin, 

Desplans,  de  Rimagne. 

Sont  désignés  pour  les  remplacer  :  MM.  Am. 
Stein,  de  Mézicrés,  Baude,  de  Deville,  Leroix,  de 
Vireux. 

Les  Membres  du  Bureau  désignent  immédiate¬ 
ment  comme  Vice -Président  M.  le  Dr,Am.  Stein. 

La  question  des  médecins  des  Frontières  est 
ajournée  à  cause  de  l’absence  des  intéressés. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

Il  est  décidé  que,  pour  les  membres  des  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  la  paracentèse  sera  tari¬ 
fée  20  fr.  au  lieu  de  40  fr. 

Le  syndicat  devait  s’occuper  de  cette  question, 
mais  un  article  paru  dernièremement  dans  le 
Concours  médical  rend  la  chose  inutile. 

Diverses  questions  d’intérêt  particulier  sont 
ensuite  traitées  et  reçoivent  la  solution  qu’elles 
comportent. 

Le  secrétaire,  'Rr.nson. 

Association  proressionnclle  îles  méiieciiis. 

lie  Roiicii. 

Décembre  Wéi. 

Présents  :  MM.  Debout,  Président,  Brunon, 
Cariiez,  Douvre,  Giraud,  Fauvel,  Lerefait,  Aupi- 
nel,  Lireux. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  corres¬ 
pondance  qui  comprend  : 

Une  lettre  du  D’’  Maillet,  de  Cailly,  deman¬ 
dant  la  transformation  du  Syndicat  local  en 
Syndicat  départemental. 

Une  lettre  du  D'- Duchesne,  du  Syndicat  de 
la  Seine,  demandant  à  ce  que  l’Association  dé¬ 
signe  un  de  ses  membres  pour  assister  à  Paris 
aux  réunions  générales  de  ce  Syndicat. 

M.  le  Président,  sollicité  par  les  membres 
présents,  s’engage,  autant  qu’il  lui  serapossible, 
à  assister  à  ces  réunions. 

Syndicat  Départemental. 

M.  le  D''  Douvre,  Président  de  l’Association 
des  Médecins  du  Département,  dit,  au  sujet  de 
la  lettre  du  D''  Maillet,  qu’il  lui  paraît  difficile,  à 
cause  de  la  proximité  de  la  ville  du  Havre  où  il 
existe  un  Syndicat,  de  former  un  Syndicat  dé¬ 
partemental.  Il  pense  que  le  plus  logique,  pour 
donner  satisfaction  à  cette  demande,  serait  d’ad¬ 
mettre  dans  l’Association  les  Médecins  du  dé¬ 
partement  qui  ne  font  partie  d’aucun  autre  Syn¬ 
dicat. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

L’assemblée  vote  ensuite  sur  les  candidatures 
des  Docteurs  Descamps  et  Brasse,  de  Rouen, 
qui  sont  admis  comme  membres  de  l’Associa¬ 
tion. 

,  Bureau. 

Conformément  aux  statuts,  il  est  procédé  à 
l’élection  des  membres  du  bureau  pour  l’année 
1895.  Sont  élus  : 
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Pré&idtnti  Mi  Debout  ;  Vice-Présidùnt,  M.  Bru-; 
non-, Secrétaire,  M.  Ca^vW&z -,  Secrétairb-àdjinnt, 
M.  Lerefait  ;  Trésorier,  M.  Lireux. 

M.  le  D"  Goulom  et  M"»  Rousselie  étant  absents, 
leuf'  proposition  de  l’éxamen  de  l’exécutioii  de 
la  loi  sut  l’assistance  médicale  est  renvoyée  à 
une  séance  ultérieure. 

Le  Secrétaire, 

■  A.  Carliez. 

FORMULAIRE 


'Vraîteiueut  des  g-erçiiren  des  inaîus. 

La  Revue  de  thérapeutique  indique  la  solution 
suivante,  qui  est  efficace  contre  les  gerçures  des 
mains  : 

Menthol .  0  gr.  75 

Salol . .  1  50 

Huile  d’olive .  1  50 

Lanoline . .  45  grammes. 


RËP0RTA6E  MÉDICAL 


L’Assètribléé  générale  aura  sà  séance  amluelle 
le  diréanchô  21  et  le  lundi  22  avril,  avenue  Victoria. 

Le  soir,  banquet  au  Continental  des  Présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales.  Après  le  discours 
du  président,  M.  Lannelongue,  les  deux  séances  se¬ 
ront  consacrées,  selon  l’usage,  au  rapport  du  secré¬ 
taire  général,  M.  Lereboullet,  àütrésorier,  M.  Brun, 
etc. . .  M.  A.  J.  Martin  lira  son  rapporteur  les  vœux 
exprimés. 

Nous  constaterons,  avec  intérêt,  le  chemin  par¬ 
couru  dans  la  voie  nouvelle  que  nous  indiquaient 
l’année  dernière  MM.  Lannelongue  et  Lereboullet. 
La  question  des  pensions  sur  revenus  et  celle  de  la 
caisse  des  veuves,  que  nous  avons  étudiées  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  particulièrement  dans  lesréunions 
générales  du  Concours  de  1888  et  1894,  trouveront- 
ellés  enfin  place  dans  le  programme  de  l’Associa¬ 
tion  géhérale  ?  Ou  bien  seront-elles  encore  consi¬ 
dérées  comme  des  innovations  téméraires  et  pré¬ 
maturées  ?  Nous  avons  quelque  espoir,  mais  nous 
ne  pouvons  nous  défendre  d’une  certaine  inquié¬ 
tude  en  songeant  à  toutes  lés  fins  de  non  recevoir 
que  les  amis  du  progrès  ont  essuyées  dans  le  passé. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  La  Chambre  des 
députés  a  voté  un  crédit  de  400  fr.,  afin  d’accorder 
un  supplément  de  traitement,  par  voie  de  classe¬ 
ment,  aux  professeurs  titulaires  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  d’Alger. 

Üistinctions.  —  M.  le  Ministre  de  l’intérieur 
vient  de  décerner  des  médailles  à  Mlles  Thérèsè 
Ducher,  Rosa  Lamy,  et  Anna  Potdevin,  infirmières 
à  l'hospice  des  Enfants  Assistés  qui  ont  contracté 
en  Service  des  ophthalmies  purulentes  ayant  gra¬ 
vement  compromis  la  vue. 

.  —  Exercice  illégal.  —  1”  Le  tribunal  d’Evreux  vient 
de  condàmnér  un  bandagiste  de  Caen  gui  avait 
appliqué  des  pessaires  à  des  femmes  atteintes  de 
maladies  utérines  et  paraissait  de  ce  fait  avoir  ag¬ 
gravé  leur  état  ou  hâté  leur  mort. 

Pour  le  deuxième  délit  :  deux  mois  de  prison, 
100  fr.  d’amende,  1.200  fr.  de  dommages  intérêts  aüx 
héritiers  ;  pour  le  premier  :  deux  mois  de  prison, 
15  fr.  d’amende,  4.000  fr.  de  dommages  intérêts  à  la 
plaignante. 

2“  Un  rebouteur  de  la  Vendée,  poursuivi  à  là  re¬ 
quête  du  Syndicat  médical  de  ce  département,  a 
été  condamné  le  14  février  par  le  tribunal  de  la 
Roche-sur-Von  à  100  fr.  d’amende,  400  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  le  Syndicat,  et  aux  frais  du 
procès. 


Les  Concours.  —  Le  Jury  de  .  Concours  du  Bureau 
central  (chirurgie)  est  définitivement  composé  de 
MM.  Routier,  de  Saint-Sermaln,  Jalaguier,  Bazy, 
Régnier,  Ghampionnière,  Petit. 

—  Le  Concours  aux  places  de  .  médecins  des  Bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris  s’ouvrira  le  4  juin 
prochain.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire 
avant  le  4  mai  ils  recevront  un  exemplaire  du  règle¬ 
ment  du  concours.  Les  conditions  à  remplir  sont  lès 
suivantes  :  justifier  de  la  qualité  de  Français,  être  âgé 
de  25  ans  au  moins,  et  docteur  d’une  Faculté  de 
LEtat  ;  s’engager  à  résider  aussitôt  après  la  nomi¬ 
nation  dans  l’arrondissement  désigne  ou  dans  un 
quartier  limitrophe. 

—  Médecins  et  chirurgiens  honoraires.—  MM.  Brouar- 
del,  Bucquoy  et  Lancereaux,  anciens  médecins  de 
la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu,  sont  nommés  méde¬ 
cins  honoraires  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 
M.  Labbé,  ancien  chirurgien  de  Beaujon,  et  M.  Gué- 
niot,  ancien  chirurgien  de  la  Maternité,  sont  nom¬ 
més  chirurgiens  honoraires  des  hospices  et  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

—  Loi  sur  la  santé  publique..  —  La  commission 
sénatoriale,  relative  à  la  protection  de  la  santé 
publique,  avait  chargé  son  rapporteur, M.  Coriiil, 
de  rédiger  urt  nouveau  projet  modifiant  profondé¬ 
ment  celui  que  lui  avait  transmis  la  Chambre. 

Elle  vient  d’en  commencer  l’examen. 

Les  modifications  principales  tendent  à  rendre 
obligatoire  dans  toutes  les  localités  l’organisation 
des  sémceé  de  désinfection,  à  la  création  parallèle 
de  bureaux  d’hygiène,  dans  les  villes  ayant  plus  de 
20,000  habitants,  et  enfin  au  transport  devant  les 
tribunaux  ordinaires,  des  litiges  entre  propriétaires 
et  municipalités. 

—  Secours  médicaux  dans  les  théâtres.  —  On  vient 
de  décider  à  Bruxelles,  que,  dans  chaque  théâtre, 
serait  créée,  près  de  la  salle  et  de  la  scène,  une 
chambre  destinée  aux  soins  médicaux  avec  installa¬ 
tions  suffisantes  pour  parer  à  tous  les  besoins,  en 
cas  d’indisposition  ou  de  blessure. 

Il  y  a  là  un  exemple  à  suivre. 

—  L'ergotisme  à  Nanterre.  —  La  maison  de  Nan¬ 
terre  nous  avait  donné  déjà  des  épidémies  de  cho¬ 
léra  et  de  typhus.  Cette  année  on  y  cultive  l’ergo¬ 
tisme.  M.  le  D'  Sapeller  a  signalé  les  faits  et  incri¬ 
miné  la  farine,  mais  les  laboratoires  ne  sont  pas 
d’accord  dans  leurs  conclusions  touchant  l’origine 
du  mal.  Espérons  du  moins  que  l’on  suspendra 
l’emploi  de  la  farine  suspecte,  car  cela  seul  suffi¬ 
rait  peut-être  à  trancher  le  différend,  en  attendant 
la  lin  des  expertises. 

—  Concours  de  V externat.  —  Le  concours  de  l’ex- 
térnat  a  pris  fin  le  vendredi  22  mars.  Par  une  dou¬ 
ce  ironie,  dit  la  Médecine  moderne,  la  dernière  ques¬ 
tion  sortie  de  l’urne  a  été  :  Délivrance. 

Quant  au  concours  de  l’internat,  la  période  dé 
gestation  continue...  On  en  pronostique  la  fin  pour 
Pâques  ou  pour  la  Trinité. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉOICAL  » . 

N“  3990..  —  M.  le  docteur  Crépel,  du  Grand-Pres- 
signy  (Indre-et-Loire),  présenté  par  M.  le  docteur 
Gaudeau  de  la  Haye-Descartes  (I.-et-L.). 

N°  3991.  —  M.  le  docteur  Gapuron,  de  Rivoli  (Al¬ 
gérie),  présenté  par  M.  le  docteur  Charron. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  â  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Benoit,  de  St-Pons  (Hé¬ 
rault),  membre  du  Concours  Médical. 


_ Le  Directeur-Gérant  :  A.  GËyiÏLLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  Im'pTDAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  poür  journaux  et  revues. 
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de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite 
du  Corps  médical  français, 

le  25  avril,  à  5  heures. 

Election  d'un  Président. 

Par  suite  du  décès  do  nôtre  regretté  Président, 
M,  Beaumetz,  M.  le  D"'  fMnde  est  naturellement 
désigné  pour  la  Présidence.  Tous  les  membres 
de  la  Caisse  des  pensions  connaissent  la  part 
prépondérante  qu’il  a  prise  à  rétablissement  de 
l’œuvre  et  ses  efforts,  couronnés  de  succès,  pour 
lui  procurer  des  adhérents.  Malheureusement 
M.  Lande,  à  notre  très  grand  regret  et  au  dé¬ 
triment  de  l’institution,  hésiterait,  à  cause  de 
son  éloignement  et  de  ses  occupations, à  accepter 
la  Présidence.  Nous  sommes  certains  que  cette 
abstention  serait  très  préjudiciable  à  la  Caisse 
des  ‘pensions.  Nous  espérons  bien  qu’il  suflira  de 
solliciter  M.  Lande,  pour  qu’il  accepte  la  prési¬ 
dence.  Nous  l’avons  déjà  fait,  et  nous  voterons 
pour  lui.  Nous  faisons  remarquer  aux  membres 
delà  Caisse  des  pensions  qu'ils  ont  le  droit,  en 
ver  lit  de  l'article  1  des  slatuts,  d’envoyer,  dès  au¬ 
jourd’hui,  souspH  cacheté,  leur  vote  en  faveur  de 
M.  Lande,  à  M.  le  D'^  Delefossc,  22,  place  Saint- 
Georges. 'Mous  les  sollicitons  de  faire  cette  mani¬ 
festation;  les  intérêts  engagés  dans  l’œuvre  sont 
assez  considérables  pour  qu’ils  aient  le  devoir , 
d’exprimer  leur  sentiment  ;  ils  entraîneront  ain¬ 
si,  au  bénéfice  de  tous.  Indécision  de  notre  Vice- 
Président  et  serviront  les  intérêts  de  tous  les 
Sociétaires. 

PROPOS  DU  JOUR 

Les  cessions  de  clientèle. 

Nous  voudrions  dire  un  mot  d’un  usage  qui 
se  répand  de  plus  en  plus  et  qui  nous  paraît 
appelé  à  rendre  de  réels  services  à  la  profession' 
médicale  :  il  s’agit  de  l’achat  de  la  clientèle. 
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Combien  de  jeunes  gens,  à  la  veille  de  quitter 
l’école  avec  le  précieux  parchemin,  ne  savent 
où  porter  leurs  pas  et  le  bagage  scientifique  qui 
constitue  leur  fortune  personnelle. 

Tiraillés,  en  divers  sens,  par  l’appel  de  la  fa  • 
mille;  qui.se  glorifie  de  les  voir  bientôt  briller 
au  pays  natal,  par  l’attrait  des  grandes  villes  où 
l’on  compte  toujours  acquérir  la  situation  pré¬ 
pondérante,  par  les  conseils  du  premier  venu, 
désireux  de  jouer  une  niche  aux  médecins  de  sa 
localité,  etc.,  les  jeunes  docteurs,  après  de  lon¬ 
gues  hésitations,  finissent  trop  souvent  par  choi¬ 
sir...  le  poste  qu’ils  connaissent  le  moins,  et  s’ins¬ 
tallent  là  où  il  y  a  justement  pléthore  de  méde¬ 
cins. 

Et,  ainsi  tombés  en  pleine  mêlée,  ils  ne  peu¬ 
vent  que  vivre  péniblement,  au  milieu  de  con¬ 
frères,  dont  ils  diminuent  par  surcroît  la  situa¬ 
tion  déjà  bien  modeste. 

Beaucoup  plus  sages,  à  notre  avis,  sont  ceux 
qui  bornent  leur  ambition  à  faire  leur  propriété 
de  ce  petit  coin  qu’occupe  un  confrère  fatigué 
ou  vieilli.  Ce  n’est  plus  sur  un  sol  mouvant  qu’ils 
auront  à  prendre  pied  ;  c’est  sur  un  terrain  soli¬ 
de,  connu,  presque  toujours  facile  à  arrondir 
avec  de  l’activité  et  de  la  valeur  personnelle. 

Toutes  les  petites  villes  et  toute  la  campagne 
pourraient  être  ainsi  occupées  par  des  médecins, 
dont  l’avenir  serait  sinon  brillant,  au  moins 
assuré. 

C’est  pourquoi  il  serait  désirable,  à  tous  égards, 
de  voir  les  clientèles  s'y  transmettre  par  voie 
d’achat,  ou  de  préférence  à  titre  gracieux,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  raisons  pour  cela. 

L’acheteur  y  gagnerait  la  sécurité  ;  le  cédant 
préférerait  se  retirer  avec  l’indemnité  stipulée, 
que  succomber  dans  une  lutte  inégale,  humilian¬ 
te,  où  l’âge,  le  dégoût,  la  fatigue  le  condamnent 
à  la  défaite  ;  lés  malades  eux-mêmes  y  trou¬ 
veraient  le  bénéfice  qu’ils  auront  toujours  de  l'en¬ 
tente  des  médecins^  Sübstitùêéi  à  leur  rivalité. 

Et  quel  pas  immense  serait  ainsi  fait  dans  la 
pratique  de  la  chère  solidarité  médicale  que 
nous  prêchons  sans  relâche  1  Que  de  conflits 
supprimés  d’avance  ;  que  de  gênes  évitées  ;  que 
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de  dif^nité  professionnelle  sauvegardée  ou  re¬ 
conquise  !  I 

Il  n’est  pas  possible  que,  devant  les  dangers' 
créés  çar  l’augmentation  croissante  du  nombre 
des  médecins,  on  s’obstine  à  nier  les  avantages- 
que  nous  pouvons  retirer  de  l’usage  généralisé  • 
de  céder  et  d’acheter  les  clientèles  médicales.' 

Aussi  nous  proposons-nous  de  revenir  avec 
quelques  détails  sur  les  stipulations  à  faire  au 
moment  de  ces  transactions  parfaitement  hono¬ 
rables  et  licites.  H.  J. 


LÂ  SESHÂINE  f^ÉQiOÂLE 


liC  scrnin  antiiütre{i<ococci(|iie. 

Jusqu’à  .ces  dernières  années,  le  Concours  s’est 
aljstenu  intentionnellement  de  parler  des  micro¬ 
bes,  des  bâtonnets,  des  virgules  et  des  coques 
(strepto,  staphylo,  micro,  etc.),  ainsi  que  des 
études  bactériologiques  pures,  pensant  que  les 
praticiens,  ses  lecteurs  habituels,  ne  goûteraient 
guère  cette  cuisine  trop  spéculative  et  trop  hy¬ 
pothétique.  Mais  aujourdliui,  comme  l’a  judi¬ 
cieusement  annoncé  notre  collaborateur  le 
D‘'  Jeanne,  de  Meulan,  la  bactériologie  est  sortie 
du  domaine  du  laboratoire  ;  elle  est  entrée  dans 
la  clinique,  elle  atteint  même  la  thérapeutique. 
Dès  ses  débuts,  élle  a  affirmé  sa  supériorité  ; 
déjà  toute  la  France  possède  un  sérum  très  puis¬ 
sant  contre  la  diphtérie  ;  tout. praticien  setrouve 
dans  la  nécessité  absolue  de  connaître  ce  traite¬ 
ment  et  de  savoir  l’appliquer.  Il  n’est  que  temps 
pour  chacun  de  se  mettre  au  courant  de  ce  pro¬ 
grès  immense. 

Déjà,  un  second  sérum  vientde  nous  être'olîert 
par  le  D''  Roger,  et  nous  pouvons  prévoir  que 
d’ici  peu,  cette  science  féconde  nous  donnera 
bien  d’autres  moyens  thérapeutiques,  dont  jus¬ 
qu’ici  on  n’aurait  pu  soupçonner  la  puissance. 

Donc,  nous  avons  maintenant  à  notre  disposi¬ 
tion  un  second  sérum  thérapeutique,  le  sérum 
antistreptococcique  de  Roger.  C’est  à  la  Société 
de  Biologie  que  M.  Roger  a  fait  connaître  les 
résultats  qu’il  a  déjà  obtenus. 


FEUILLETON 


Méontolog-io 

L’Association  des  médècins  de  la  Gironde  avait 
décidé  de  publier  un  recueil  des  lois  et  coutu¬ 
mes  professionnelles,  destiné  à  servir  de  guide 
aux  jeunes  e  t  de  bréviaire  à  tous. 

Ce  projet  de  manuel,  qui  avait  été  confié  aux 
soins  d’une  commission  nommée  en  Assemblée 
Générale,  a  été  élaboré  et  publié.  Nous  croyons 
que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  la  matière.;  nous  pen¬ 
sons  que  nos  lecteurs  l'accueilleront  avec  inté¬ 
rêt  et  que  certains  d’entre  eux  y  puiseront  fruc¬ 
tueusement  en  vue  du  concours  que  nous  avons 
ouvert  : 

INTRODUCTION 

Utilité  de  l’enseignement  de  la  déontologie. 

La  déontologie  médicale  est  la  science, qui  nous  en¬ 
seigne  nos  devoirs  professionnels. 


Le  sérum  est  obtenu  par  l’inoculation  à  des 
mulets  de  cultures  de  streptocoques,  c’est-à-dire 
dè  microbes  de  l’érysipèle,  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  etc.  En  somme,  la  méthode  est  à  peu 
près  lamême  que  celle  de  Roux,  pour  le  bacille 
de  Loeffler,mais  on  se  sert  de  mulets  au  lieu  de 
chevaux. 

■  .Le  sérum  est  injecté  en  assez  grande  quantité 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Ro¬ 
ger,  et  amène  promptement  la  guérison  de  l’in¬ 
fection  puerpérale  et  de  l’érysipèle.  ' 

Voici  quelques  faits  que  nous  citons  textuelle¬ 
ment,  d’après  la  Presse  Médicale-, 

«  Dans  une  première  observation,  il  s’agitd’ime 
femme  qui  avait  accouché  en  ville  le  18  février; 
le  lendemainde  l’accouchement,  la  fièvre  s’allu¬ 
mait  et  le  22  au  soir  cette  femme  entrait  à  la  Ma¬ 
ternité  ;  la  température  atteignait  39  degrés.  Le 
23  au  matin,  elle  était  de  38°4;  il  y  avait  des  lo-  j 
chies  fétides  ;on  injecta  26  centimètres  cubes  de 
sérum  ;le  soir,  la  température  remontait  à  39  de- 
rés  ;  nouvelle  injection  de  20  centimètres  cubes, 
e  24  au  matin,  la  malade  se  sentait  mieux,  etle 
25,  après  deux  injections  de  20  centimètres  cubes, 
la  fièvre  tombait,  les  lochies  étaient  inodores, 
l’état  général  excellent. 

((  Ce  qui  est  frappant  dans  ces  deux  cas,  c’est 
la  prompte  amélioration  de  l’état  général,  le  sen¬ 
timent  de  bien-être  éprouvé  quelques  heures 
après  les  injections,  le  peu  de  durée  de  la  con¬ 
valescence. 

«  Il  était  intéressantde  poursuivre  cette  étude 
dans  les  autres  affections  streptococcûques.  Or, 
Roger  et  Charrin  ont  eu  l’occasion  de  traiter  un 
cas  d’érysipèle  survenu  chez  un  enfant  de  trois  ; 
semaines,  cpii  pesait  2.600  grammes  à  sa  nais-  ! 
sance  et  était  élevé  à  la  couveuse.  Quarante -huit  ' 
heures  après  le  début  de  l’érysipèle,  qui  occn-  ^ 
pait  la  lèvre  supérieure  et  les  joues,  injection  , 
sous  la  peau  de  .6  centimètres  cubes  de  séruni. 
Le  lendemain  l’érysipèle  avait  diminué  et,  au  ' 
bout  de  quatre  jours,  l’enfant  était  guéri.  Son 
poids,  qui  était  tombé  de  2.780  à  2.600  grammes, 
remonta  rapidement,  et  le  17  mars  il  était  de 
3.000  grammes. 

«  Cette  observation  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  que  l’érysipèle  des  nouveau-nés,  contrai- 


Le  devoir,  pour  le  médecin  comme  pour  tous  les 
hommes,  consiste,  à  proprement  parler,  à  mettre  ses 
actes  en  harmonie  avec  le  juste  et  Vhonnête. 

Les  connaissances  spéciales  du  médecin,  le  rôle  qu’il 
est  appelé  à  jouer  dans  les  familles,  dans  la  société, 
lui  imposent  des  obligations  multiples  et  plus  éten¬ 
dues  que  celles  que  doivent  observer  la  généralité  des 
autres  hommes. 

De  ces  obligations  :  , 

1°  Les  unes  sont  inscrites  dans  les  lois  et  sont  en¬ 
seignées  à  l’étudiant  dans  les  cours  de  médecine  Ic- 

2°  Les  autres  sont  plutôt  de  convenance  et  de  tradi¬ 
tion  et  ne  sont  point  enseignées  à  l'jicole  ; 

De  telle  sorte  que  le  jeune  docteur,  des  ses  premiers 
pas  dans  la  carrière,  est  exposé  à  méconnaître  ces  der- 

L’inobservance  de  ces  obligations  est  cependant 
préjudiciable  : 

I"  Au  médecin  qui  la  commet  (parce  qü’il  changera 
difficilement  des  habitudes  contractées,  lorsque  plus 
tard  il  les  reconnaîtra  .mauvaises,  et  que,  certaine¬ 
ment,  il  en  résultera  pour  lui  des  froissements,  des 
ennuis  et  des  dommages)  ; 
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rement  à  l’érysipèle  des  adultes,  est  presque  tou¬ 
jours  mortel. 

«  Enfin,  le  sérum  a  été  injecté  à  une  femme  qui 
vingt  jours  après  l’accouchément,  était  atteinte 
d’une  angine  pseudo-membraneuse  à  streptoco¬ 
ques:  la  température  oscillait  entre  39“7et41‘>3;'' 
la  quinine  étant  restée  sans  effet,  le  pouls  étant 
rapide  (148  pulsations  à  la  minute),  faible  et  ir¬ 
régulier,  les  battements  cardiaques  ayant  le  ryth¬ 
me  fœtal,  on  s’est  décidé  à  injecter  le  sérum.  La 
malade  a  reçu  60  centimètres  cubes  le  premier 
jour,  endeuxfois,  et 30  le  lendemain;  trente-six 
heures  après  la  première  injection,  la  tempéra¬ 
ture  tombait  de  41°  à  et  vingt-quatre  heu¬ 
res  plus  tard  elle  revenait  à  la  norrhale  d’une 
façon  définitive. 

K  Ces  faits  sont  intéressants,  parce  qu’ils  se 
rapportent  à  des  formes  différentes  de  l’infection 
streptococcique.  S’ils  sont  trop  peu  nombreux 
pour  justifier  une  conclusion  touchant  l’action 
curative  du  sérum,  ils  permettent  du  moins  d’af¬ 
firmer  déjà  son  innocuité  et  autorisent  à  en 
commencer  l’usage  dès  le  début. des  accidents.  » 

Ailiuluisti'atioii  de  l’Iiiiilc  de  ricin. 

Il  paraît  que,  généralement,  nous  donnons 
l’huile  de  ricin  à  trop  hautes  doses  ;  M.  Mugnier 
recommande,  dans  ia  Pratique  médicale,  de  don¬ 
ner  ce  purgatif  à  très  petites  doses  pour  en  ob¬ 
tenir  le  maximum  d’effet  utile.  'Voici  les  doses  à 
donner  d’après  lui. 

Enfant  au-dessous  de  6  mois  X  à  XII  gouttes. 

De  6  mois  à  15  mois,  XV  gouttes. 

De  15  mois  à  3  ans  1/2,  une  demi-cuillerée  à 
café,  soit  environ  XL  gouttes,  l’huile  de  ricin 
étant  peu  lluide. 

Au-dessus  de  3  ans  et  jusqu’à  15  ans,  1  cuille¬ 
rée  à  café. 

Donnée  à  dose  plus  élevée,  l’huile  de  ricin 
n’est  pas  absorbée  par  l’économie  et  se  retrouve 
dans  les  garde-robes  ;  elle  produit  du  dégoût  par 
sa  quantité  et  consécutivement  de  l’inappé- 
tençe. 

Les  adultes  femmes  sont  généralement  bien 
purgées  avec  15  grammes  d’huile  de  ricin  et 
souvent  5  grammes  seulement  donnent  trois  ou 
quatre  garde-robes. 


2"  A  la  corporation  tout  entière  (parce  que  le  public 
estime  que  ce  que  fait  l’un,  l’autre  le  tait  aussi  et 
nous  juge  tous  ou  à  peu  près  sur  le  modèle  qu’il  a 
sous  les  yeux)  ; 

Il  est  donc  utile,  autant  : 

I"  Au  jeune  médecin, 

2"  Qu’à  la  corporation  tout  entière,  que  la  déontolo¬ 
gie  soit  enseignée. 

TITRE  I»'  , 

L’étudiant 

;  Ayant  de  donner  des  conseils  au  jeune  docteur  (le 
médécin  devant  être  la  suite  de  cè  qu’a  été  l’étudiant), 
nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  se  préoc¬ 
cuper  de  l’étudiant  lui-même  et  de  le  prendre  dès  le 
moment  de  son  inscription  à  la  Faculté. 

L’étude  de  la  médecine  suppose  des  connaissances 
presque  encyclopédiques,  et  l’étudiant  ne  saurait  trop 
s’enquérir  des  sources  où  il  devra  les  puiser. 

Elles  sont  nombreuses  : 

I»  Les  cours  de  la  Faculté  de  Médecine  ou  de  l’Êco- 
le  secondaire,  qui  sont  sensés  embrasser  toutes  les 
branches  de  la  science  médicale  et  des  sciences  acces¬ 
soires.  ■ 


Les  adultes  hommes  doivent  prendre  25  à  30 
gr.  au  grand  maximum,  pour  effet  purgatif. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  tout  ne  dé^ 
pend  pas  de  la  dose  en  thérapeutique,  mais  de 
la  manière  de  faire  prendre  un  médicament  ;  et 
nous  ajouterons,  à  ce  propos,  que  toute  purga¬ 
tion  à  l’huile  dé  ricin  doit  être  prise  non  pas  au 
lit,  mais  dans  la  position  assise  et  que  pour  en 
empêcher  la  régurgitation,  il  faut  administrer 
une  heure  et  demie  après,  une  infusion  quelcon¬ 
que  bien  chaude  et  en  petite  quantité. 

'ri'aUciiiciit  (lo  l’au$ïiuc  de  poUrluc. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  exacte  de  cette 
terrible  maladie  (rétrécissement  des  coronaires, 
névrite  pneumogastrique,  sclérose  du  cœur),  bn 
la  rencontre  malheureusement  assez  fréquem¬ 
ment,  et  l’on  se  trouve  parfois  fort  embarrassé 
pour  apporter  au  malade  quelque  soulagement  ; 
il  ne  nous  paraît  donc  pas  inutile  de  signaler  de 
temps  en  temps  les  meilleurs  traitements  pro¬ 
poses  contre  l’angine  de  poitrine. 

Tout  d’abord,  la  morphine  r&nô.  de  grands  ser¬ 
vices,  et  l’on  pourra  avoir  recours  à  une  injec¬ 
tion  hypodermique  de  morphine  de  1  centigr. 

Four  débuter  ;  si  cette  dose  ne  suffit  pas,  on  peut 
augmenter  selon  les  besoins. 

L’inconvénient  de  celte  médication  est  de  n’agir 
qu’au  bout  de  quelques  minutes;  aussi  convient- 
elle  surtout  aux  longs  accès. 

Le  nitrite  d’amijle  a  une  action  beaucoup  plus 
prompte  ;  de  plus,  le  malade  peut  l’avoir  à  sa 
disposition  et  l’utiliser  dès  le  début  de  la  crise. 
On  fera  usage  d’ampoules  de  verre  contenant 
quelques  gouttes  du  médicament,  et  qu’on  brise 
dans  un  mouchoir  du  moment  de  le  respirer.  Si 
l’accès  se  prolonge,  on  pourra  .briser  de  la  sor¬ 
te  plusieurs  ampoules. 

Toutes  les  médications  qu’on  a  proposées,  en 
particulier  l’électrisation  faradique  de  la  région 
du  cœur,  sont  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  l’on  ne 
devra  pas  y  avoir  recours. 

Voilà  pour  le  traitement  au  moment  de  l’ac¬ 
cès. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  deux  médicaments 
peuvent  être  employés  :  ce  sont,  d’une  part  la 
trinitrine,  d’autre  part  les  indurés  alcalins. 


2“  Les  hôpitaux,  où  l’on  trouve  l’application  prati¬ 
que  des  cours  théoriques  de  l’Ecple.  C’est  là  que  l’on 
devient  médecin  et  on  ne  saurait,  trop  tôt,  ni  trop  ré¬ 
gulièrement  les  fréquenter. 

3°  Les  cours  des  Facultés  des  sciences,  où  l’on  peut 
approfondir  les  sciences  dites  accessoires  (physique, 
enunie,  histoire  naturelle)  dont  le  rôle  devient  cha¬ 
que  jour  plus  important  et  dont  l’étude  prépare  excel¬ 
lemment  à  la  médecine  proprement  dite  (t). 

4”  Les  laboratoires  et  les  travaux  pratiques,  parmi 
lesquels  les  dissections  et  les  recherches  d’ànaitomie 
pathologique  et  de  bactériologie  tiennent  le  premier 
rang. 

5°  Les  bibliothèques  publiques,  où  l’étudiant  trou¬ 
vera  les  éléments  (livres,  mémoires,  journaux,  revues, 
thèses, etc.)  qui  lui  perm.ettront  de  compléter  ses  étu¬ 
des  classiques, 

6"  Les  étudiants  ne  sauraient  trop  se  préoccuper  de 
créer  des  conférences  où,  réunis  en  petits  groupes, 
sous  la  direction  soit  de  l’un  d’eux,  soit  d’un  jeune 


(l)Un  récent  décret  ministériel  a  décidé  qu’à  par¬ 
tir  de  l’année  1876,  la  première  année  de  médecine 
se  ferait  à  la  Faculté  des  Sciences. 
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Pour  la  trinitrjne,  on  proscrira  la  solution 
alcoolique  au  centième,  selon  la  formule  sui¬ 
vante; 

Solution  alcoolique  de  trinitrine 

au  centième. . . . .  xxx  gouttes. 

Eau  distillée. ......  ; . . .  300  gram. 

Prendre  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Si  l’ori  veut  avoir  une  action  plus  prompte,  on 
se  servira  de  la  voie  hypodermique,  et  l’on  in¬ 
jectera  trois  gouttes  dé  la  solution  de  trinitrine 
au  centiènie,  c’est-à-dire  qu’on  injectera  une 
seringue  entière  de  la  solution  suivante  : 
Solution  alcoolique  de  trinitrine 

au  centième .  xxx  gouttes. 

Eau  distillée. . . . . . .  10  gram, 

Quant  aux  iodures,  il  est  préférable  de  pres¬ 
crire  l’iodure  de  sodium,  et  cela  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

lodure  de  sodium. . . .  20  gram. 

Eau- bouillie. . . . 300  — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution 

renferme  exactement  1  gramme  d’iodure.  On 
commencera  par  donner  50  centigrammes,  puis 
on  augmentera  la  dose  jusqu’à  faire  prendre 
3  grammes  par  jour,  en  ayant  soin  de  le  donner 
aux  repas,  soit  dans  de  la  bière,  soit  dans  du 
l'ait,  pour  ne  pas  fatiguer  l’estomac.  Il  est  urgent 
dhnterrompre  de  temps  à  autre  cette  médication 
pour  éviter  les  phénomènes  d’iodismei 
Les  révulsifs  ont  ici  Une  action  favorable  : 
vésicatoires,  pointes  de  feu,  cautères. 

La  fatigue,  la  marche,  les  efforts,  l’usage  du 
tabac,  seront  proscrits  ;  les  soins  de  la  peau 
(lotions  et  frictions),  un  régime  alimentaire  peu 
excitant,  composé  surtout  de  viandes  blanches 
et  de  légumes  verts,  sans  boissons  alcooliques, 
compléteront  le  traitement  dé  l'artério-sclérose. 

’jrraitcnicut  ilc  la  tiiberciiloso  par  l’esscnco 
jIc  iiieutlic. 

.  Quel  traitement  n’a-t-on  pas  proposé  et  essayé 
pour  combattre  le  terrible  bacille  de  Koch  I 
Goudron,  térébenthine,  créosote,  gaïaçol, 
iodoforme,  acide  fluorhydrique,  ozone  et  oxygè¬ 
ne,  eucalyptol ,  suralimentation,  cures  d’air, 


docteur,  ils  s’habitueront  à  étudier  et  à  traiter  les  ques- 
pons  les  plus  importantes  des  sciences  médicales.  Ce 
sera  qn  moyen  excellent  de  préparation  aux  examens 
efaux  concours. 

Nous  recommandons  surtout  lés  concours; 

I"  Pour  l’externat  des  hôpitaux  ; 

2°  Et  ensuite  pour  l’internat. 

Outré  la  somme  de  travail  et  les  connaissances 
qu’exigent  ces  concours,  ils  mettent  l’étudiant  plus 
immédiatement  en  rapport  :  '  ' 

,  a.  Avec  le  malade,  objet  constant  de  ses  études  ; 

.  b.  Avec  ses  professeurs,  dont  lés  conseils  lui  seront 
u.T  guide -précieux.  - 

■Viendront  plus  tard  les  concours  pour  : 

i"  L’adjuvaty 

2"  Le  prosectbrat - 

particuliérement  recommandés  à.  ceux  qui  voudront 
s’occuper  surtout  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Enfin,  vœ  soli  !  il  est  bon  que  les  étudiants  puis¬ 
sent  se  réunir  souvent  dans  des  cercles  à  leur  usage 
spécial,  où  les  relations  se  créeront  pour  l’avenir  et 
où  ils  s'habitueront  à  échanger  leurs  idées,  à  les  dis¬ 
cuter  et  à  arriver  ainsi  à  rectifier  bien  des  apprécia¬ 
tions  érfonées. 

A  ce  point  de  vuéj  nous  ne  saurions  saluer  avec  trop 


etc,  Nous  en  oublions:  et,  d’ailleuréi  nous  :  ne 
citons  que  les  plus  modernes.  On  .a- .beaucoup 
vanté  des  lavements  gazeux, dhcide  carbonique, 
les  injections  de:  sérum  de:  chèvre,  ou  de  chien 
et  même  d’âne  ;  nous  ne  parlons  pas  de  la  tiu 
berculine  de  Koch  et  de  l’antiphtisine  de  Klebs;; 
actuellement,  certains,  auteurs,  entre  autres 
Michèle,  conseillent  d’employer  une  Substance, 
qui  paraît  assez  active  et  qui  a  l’avantage  _de 
n’avoir  aucun  goût,  ni  odeur  repoussante  ;  au 
contraire,  elle  est  agréable  ;  c’est  l’essence:  de 
menthe.  .■■■■•iv. 

Plusieurs  fois  par  jour,  on  fait  faire  au  mala¬ 
de  des  inhalations  de  vapeurs  d'essence  de 
menthe  poivrée  :  puis,  on  lui  prescrit  l’usage  des 
cigarettes  à  la  menthe  poivrée  et  l’administra¬ 
tion,  toutes  les  trois  heures,  d’une  cuillerée  à 
soupe  de  la  potion  suivante  : 


Créosote. . . . .  4  gram. 

Alcool.. . :.... .  275  ■—  . 

Glycérine . 75  — 

Chloroforme . . ...' .  10  — 

Essence  de  menthe  poivrée. .  4  — 


Ce  traitement  aurait  procuré  des  résultats  fa¬ 
vorables  dans  les  stades  initiaux  de  la  tuber¬ 
culose  ;  il  a,  de  plus,  encore  une  fois  l’àvantage 
d’être  agréable  au  malade. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


li’liéi'éilUo  tlo  la  tuberculose  (1). 

I 

L’hérédité  n’a  pas,  comme  la  contagion,  été 
tour  à  tour  niée  et  reprise  :  elle  a  eu  l’avantage 
d'être  constamment  admise  par  la  tradition. 
Pour  Hippocrate,  un  phthisique  naît  souvent  d’un 
phthisique  et  malgré  quelques  dissidents,  on 
peut  dire  que  l’immen.oe  majorité  des  médecins 
français  a  toujours  été  partisan  de  l’hérédité.  Il 
me  suffira  de  citer  Chomel,  Laënnec,  Barth  et 
Louis  (50  %),HerardetCornil  (38  %),  Mayet(70  %). 


(I)  Voir  le  1“’  article  in  14  du  Concours. 


de  sympathie  la  fondation,  maintenant  prospère,  d’une 
Association  générale  des  étudiants,,  destinée,  si  elle 
sait  rester  ce  qu’elle  doit'  être,  à  préparer  les  jéuiiës 
générations  aux  rôles  qui  les  attendent,  en  m'éme 
temps  qu’elle  leur  assure  dans  le  temps  présent 
d’inappréciables  avantages,  inconnus  de  leurs  de¬ 
vanciers. 

En  retour  de  l’interôt  qui  leur  est  témoigné  de 
toutes  parts,  les  étudiants  ne  devront  pas  oublier  qu’ils 
ont  aussi  des  devoirs  à  renipli'r-  envers  leurs  maîtres, 
qu’ils  entoureront  de  déférence  et  d’égards,  et  envers 
les  malades  qui  sont  confiés  à  leurs  soins,  qu’ils  trai¬ 
teront  avec  douceur,  patience  et  attention.  Ils. 
apprendront  ainsi  à  devenir  des  confrères  cohrtois  et 
des  médecins  soucieux  de  leur  mission.  Eii  attendant, 
ils  h’aurqnt  qu’à  gagner  à  se  montrer  de  bonne  heure 
sérieux  et  laborieux. 

CHA.PITnB  II 

Choix  d'un  poste. 

Ses  études  terminées,  le  jeune  docteur  ' doit  ' faire 
choix  d’un. poste. 

S’il  n’est  pas  déjà  fixé  sur  ce  choix,  il  sera  pour  lui 
d’une  extrême  importance  dé  prendre  des  renseigne- 
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M^iS' si  les.  médecins  sont  d’accord .  sur  le  fait, 
ils  Sept  loin  de  s’entendre  sur  la  fréquence,  sur 
le  mécanisme  dé  cette  hérédité.  Les  causes 
de  contagion  sont,  en  effet,  aussitôt  après  la 
naissance,  si  considérables,  et  tiennent  à  l’en¬ 
tourage  si  l’enfant  est  né  de  parents  phthisiques, 
à  l’alimentation,  qu’il  est  parfois  bien  difficile 
de  dire  s’il  y  a  eu  contagion  ou  hérédité.  Aussi, 
suivant  l’idée  à  priori,  de  l’auteur  qui  fait  la  sta¬ 
tistique,  yoit-on  la  fréquence  de  la  tuberculose 
dans  l’enfance  être  invoquée  comme  un  argu¬ 
ment  pour  ou  contre  l’hérédité  delà  tuberculose. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  la  tu¬ 
berculose  s’attache  parfois  à  certaines  familles 
qu’elle  décime:  l’hérédité  imprime  donc  nne 
modification  .profonde  à  l’économie  qui  rend 
cette  dernière  plus  vulnérable.  La  tuberculose, 
étant  une  affection  caractérisée  par  la  présence 
du  bacille  de  Koch,  dire  qu’il  y  a  hérédité  vraie, 
c’est  admettre  qu’au  moment  de  sa  naissance, 
l’enfant  est  porteur  de  bacilles  qui  lui  ont  été 
transmis  par  ses  ascendants  ;  sans  qiioi,  il  n’y 
a. pas  réellement  hérédité,  il  y  a  création  d’un 
milieu  favorable  au  bacille,  prédisposition. 
Dans  la  pathologie  expérimentale,  chez  les  vers 
à  soie,  nous  observons  les  deux  types  de  cette 
hérédité  par  la  graine  on  la  prédisposition  du 
terrain,  dans  la  pébi’iire  et  la  flacherie.  La  tu¬ 
berculose  doit-elle  :  être  assimilée  à  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies  ? 

II 

L’histoire  de,  l’hérédité  vraie,  de  l’hérédo-con- 
tagion,  delà  tuberculose  congénitale  en  un  mot, 
ne  remonte  pas  très  loin.  La  L®  observation  est 
celle  de  M.  Gharrin  en  1873.  Elle  est  assez  typi¬ 
que,  pour  que  même  en  l’absence  de  recher¬ 
ches  histologiques,  on  la  considère  comme  irré¬ 
futable.  En  1882,  Berti  publia  un  fait  tout  aussi 
démonstratif.  Une  fille  née  à  terme  d’une  mère 
phthisique,  meurt  au  9““  jour  ;  à  l’autopsie,  on 
trouve  une  caverne  du  bord  postérieur  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  remplie  de  matières 
caséeuses.  En  1884,  Ollendorf  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  Merkel.  En  1887,  M.  Lannelongue 
avait  rassemblé  9  cas  de  tuberculose  congéni¬ 
tale  chirurgicale.  En  1890,  Birsch-IIirschfeld  et 


ments  précis  et  exacts.  Il  devra  se  tenir  en  garde  con- 

1°  Les  sollicitations  d’amis  plus  zélés  que  clair- 
vpyants  qui,  de  bonne  toi,  pourraient  l’engager  à  pren¬ 
dre  uii  poste  ou  insuffisant  cornme  ressources  où  déjà 
occupé.  Sq  souvenir  qu’on  s’adresse  rarement  à  un 
débutant  et  que  les  clients  ne  viennent  que  lorsqu’on 
a  donné  des  preuves  de  sa  valeur.  Ceux  qui  vous  au¬ 
ront  décidé  dans  votre  choix,  seront  peut-ôtre  les  pre¬ 
miers  à  s’adresser  ailleurs,  sous  un  prétexte  quelcon- 

2."  Contre  les  annonces  placardées  n’importe  où,  ou 
bien  insérées  dans  certains  journaux.  Né  jamais  les 
accepter  sans  contrôle  sérieux  et  très  rigoureux. 

En  prenant  ses  renseignements,  le  docteur  devra 
surtout  se  méfier  des  postes  où  on  lui  promettrait  l’ap¬ 
pui  d’un  parti  politique  ou  religieux.  Le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  il  y  aun  confrère  en  jeu,  auquel  une  co¬ 
terie  veut  faire  pièce  en  se  servant  du  nouveau  venu 
comme  instrument.  Or,  en  arrivant  dans  une  localité, 
Je  médecin  ■  doit  être  le  médecin  de  tout  le  monde. 
C’est  à  lui  de  Savoir,  par  du  tact  et  du  jugement,  lais¬ 
ser  la  politique  à  l’écart.'  Autrement  c’est  la  lutte! 

3‘  Contré;  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  qui  se 
propagent  prodigieusement  et  tendent,  dans  les  peti¬ 


Schmôl  constateat  des  bacilles  suit  des  coupes 
d’organes  de  foetus  nés  de  mères  pthisiques  .. 
En  1891,  Sabouraud  pratique-  sur  un  enfaût 
atteint  de  tuberculose  congénitale,  le  même- 
examen  bacillaire. 

Tel  est  le  bilan  de  la  tuberculose  congénitale 
humaine  avec  constatations  anatomiques.  Il  est 
maigre  :  aussi,  pour  augmenter  sa  valeur,  les 
auteurs  partisans  de  l’hérédité  directe  ont-ils 
eu  recours  non  plus  à  la  constatation  de  lésions 
macroscopijïues  et  du  bacille  dans  les  organes 
foetaux,  mais  à  des  inoculations  d’organes  de 
foetus,  en  apparence  sains  et  issus  de  mère 
tuberculeuse.  Mais  ici  encore,  que  de  causes 
d’erreur  1  Le  cobaye  sur  lequel  va  reposer  la 
démonstration  a  tant  de  chances  de  se  conta¬ 
gionner  dans  le  laboratoire,  où  on  l’enferme  1 

C’est  à  MM.  Landouzy  et  H.  Martin,  en  1883, 
que  nous  devons  ce  mode  de  démonstration  de 
la  transmission  placentaire  du  germe  de  la  tu¬ 
berculose.  En  lo90,  Armanni  de  .Naples,  puis 
Aviragnet,  élève  de  M.  Landouzy,  en.  1892,  con¬ 
firment  ces.  résultats. 

Les  faits  de  tuberculose  congénitale  sè  dé¬ 
composent  donc  en  deux  grands  groupes,  sui¬ 
vant  que  la  tuberculose  congénitale  s’est  accom¬ 
pagnée  ou.  non  de  lésions. 

La  tuberculose  congénitale  -viscérale  avec  lé¬ 
sions  macroscopiques,  se  caractérise  par  sa  lo¬ 
calisation  dominante  dans  le  foie  placé  sur  la 
route  des  infections  maternelles;  mais  les  lé¬ 
sions  n’ont  aucun  caractère  spécial.  La  mort  a 
toujours  été  amenée  dans  les  quelques  -jours 
qui  ont  suivi  la  naissance.  La  mère  présentait 
une  tuberculose  généralisée.  Dans  ce  groupe, 
on  peut  aussi  faire  rentrer  le  cas  où  le  bacille  a 
été  constaté  dans  les  organes,  sur  des  coupes. 

Dans  la  tuberculose  congénitale  viscérale,  sans 
lésion  apparente,  mais  prouvée  par  l’inoculation, 
on  a  employé  tous  les  organes  et,  dans  un  cas, 
MM.  Londe  et  Thiercelin  ont  eu  un  résultat  po¬ 
sitif  avec  le  sang  de  la  veine  ombilicale.  Joi¬ 
gnons-y  les  quelques  cas  de  tuberculose  congé¬ 
nitale  chirurgicale  de  Lannelongue  et  nous  au¬ 
rons  résumé  toutes  les  observations  gui  établis¬ 
sent  qu’il  y  a  une  tuberculose  congénitale  par 
hérédo-contagion,  d’une  rareté  extrême.  Les 


tes  localités  surtout,  à  exploiter  le  médecin  à  leur 
avantage.  Or,  si  les  médecins  ne  doivent  pas  se  coali¬ 
ser  contre  elles,  ils  ont  le  droit  de  leur  demander  de 
reconnaître  plus  équitablement  les  services  rendus^ 
On  ne  saurait  ieur  en  vouloir  de  chercher  às’enten- 
dre  entre  eux  pour  obtenir  ce  résultat,  en  tenant  un 
juste  compte  des  divers  intérêts  engagés,  La  est  la  spr 
lution,  dans  l’accord  fait  de  concession^  mutùellés,  et 
non  pas  dans  l’oppression  d'une  des  parties  par  l’au- 

4°  Côntre  les  municipalités,  qui  trop  souvent  se  lais¬ 
sent  guider  par  les  passions  politiques  et  se  préoccu¬ 
pent  fort  peu  de  savoir  si  le  médecin  qu’elles  iùVitent 
à  venir  pourra  honorablement  faire  ses  affaires. , 

Dans  tous  les  cas,  il  est  utile  de  se  renseigner  par 
rintermédiaire  des  Sociétés  locales  bu  des  Syndicats 
locaux,  ou  bien  même  auprès  des’  confrères  du  voisi¬ 
nage.  Bien  des  ennuis  ont  déjà  été  évités  aux  jeunes 
médecins,  qui  y  ont  eu  recours  et  bien  des  désagré¬ 
ments  ont  été  le  lot  d’un  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  refusé  de  suivre  les  conseils  qui  leur  avaient  été 
donnés  ou  qui  avaient  négligé  d’en  demander. 

{Astiivrei)- 
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faits  que  nous  allons  examiner  vont  encore  en 
atténuer  l’importance. 

Dans  tous  les  faits  de  tuberculose  congénitale, 
la  mère  présentait  une  tuberculose  générali¬ 
sée.  Mais  cette  condition  n’est  nullement  suf¬ 
fisante  à  la  transmission  placentaire  et  plu¬ 
sieurs  fois  chez  l’homme,  la  tuberculose  congé¬ 
nitale  a  été  recherchée  sans  succès  dans  des 
cas  où  il  était  rationnel  de  la  supposer.  Il  me 
suffira  de  signaler  les  faits  de  Grancher  et 
Straus,  Leyden,  Heller  de  Kiel,  Weichselbaum, 
Ghambrelent.  Hutinel  et  Vignal,  sur  28  inocula¬ 
tions  d’organes  fœtaux  et  22  inoculations  de 
placenta,  n’ont  eu  que  des  résultats  négatifs. 
Avec  M.  Menetrier,  nous  avons  vainement  ino¬ 
culé  les  organes  provenant  d’un  enfant  né  d’une 
mère  atteinte  de  granulie  (1890). 

En  résumé,  on  peut  conclure  de  ces  faits  que 
si  la  tuberculose  congénitale  existe,  elle  est 
d’une  rareté  extrême.  Aussi,  pour  répondre  à 
cette  objection  considérable,  les  partisans  de 
l’hérédité  directe  ont-ils  invoqué  la  grande  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  du  premier  âge,  et 
parmi  ces  auteurs,  nous  relevons  les  noms  de 
MM.  Landouzy,  Queyrat,  Hayem,  Huguenin  et 
Aviragnet.  Heller,  sur  10,000  individus,  montré 
que,  dans  la  première  amiée,  il  en  meurt  245, 
114  à  la  2'  année,  76  à  la  3'  année,  34  à  la  4°  an¬ 
née,.  14  de  15  à  10  ans,  et  que  ce  chiffre  n’est 
plus  dépassé  à  une  période  avancée  de  la  vie. 
Pour  lui,  comme  pour  Gartner,  la  tuberculose 
est  forcément  congénitale  directe.  Nous  ver¬ 
rons  tout  à  l’heure  que  les  partisans  de  l’héré- 
do-prédisposition  présentent  des  statistiques  qui 
ont  Une  aussi  grande  valeur. 

Pour  étayer  l’existence  de  cette  tuberculose 
Immaine  congénitale  directe,  on  a  cherché  des 
arguments  dans  la  pathologie  comparée  et 
dans  l’expérimentation.  Pour  indiquer  l’impor¬ 
tance  de  ces  observations,  nous  les  divise¬ 
rons  aussi  en  faits  positifs  et  négatifs,  superpo¬ 
sables  à  ceux  de  la  pathologie  humaine. 

Chauveau,  Johne  de  Dresde  11884),  Malvoz  et 
Brouwier  (1889),  Csokor  (1891),  observent  la 
tuberculose  congénitale  chez  le  veau,  tubercu¬ 
lose  congénitale  avec  lésions  microscopiques 
et  bacilles  dans  les  organes. 

En  1883,  MM.  Landouzy  et  Martin  rendent 
tuberculeujç  des  cobayes  femelles  pleines  et  ob¬ 
tiennent  des  fœtus  tuberculeux.  Arloing  confir¬ 
me  ces  résultats  en  1888  et  montre  que,  sur  une 
même  portée,  tous  les  fœtus  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  aptes  à  contracter  la  tuberculose. 

Mais,  en  face  de  ces  faits  positifs,  il  ne  faut 
pas  négliger  les  résultats  négatifs  de  Nocard,  de 
Wollf,  de  Grancher  et  de  Straus,  et  surtout  les 
recherches  de  Sanchez  Tolédo  qui, dans  une  lon¬ 
gue  série  d’expériences,  n’est  jamais  arrivé  à 
observer  une  fois  la  transmission  du  bacille  de 
la  tuberculose,  de  la  mère  au  fœtus.  Aussi  con¬ 
clut-il  de  ses  recherches  que,  «  d’une  part, 
tous  les  faits  expérimentaux  établissent  la  non 
transmissibilité  des  bacilles  de  la  tuberculose 
de  la,,  mère  au  fœtus,  d’autre  part,  les  faits 
.extrê.rriément  rares  de.  tuberculose  congénitale 
observés  soit  chez  l’homme,  soit  chez  le  veau, 
tout  en  établissant  la  possibilité  de  cette  transi- 
mission,  en  établissent  du  même  coup  le  Carac¬ 
tère  tout  à  fait  exceptionnel  »  .  Ces  expériences 
ne  ruinent  pas  la  tuberculose  congénitale,  elles 
montrent  simplement  qu’il  ne  suffit  pas  que  le 


bacille  existe  dans  le  sang  de  la  mère  pour  que 
le  bacille  existe  dans  le  sang  du  fœtuS  :  c'est  la 
une  condition  nécessaire  de  Ta  tuberculose  con¬ 
génitale,  mais  ce  n’est  pas  ùne  condition  siiffl-^ 
santé. 

Mais,  dans  cette  tuberculose  congénitale,  quel 
est  le  rôle  du  père  et  de  la  mère  ? 

Le  fœtus  peut,  en  effet,  tenir  sa  tuberculose  dé 
sa  mère  et,  sans  doute  aussi  de. son  père.  Pour 
l’hérédité  maternelle,  il  y  a  même  lieu  dé  faire 
une  distinction  ;  car,  ou  bien  la  mère  est  deve¬ 
nue  tuberculeuse  après  la  conception,  et  alors 
il  ne  peut  être  question  gue  de  transmission  pla¬ 
centaire,  ou  bien  elle  l’était  auparavant,  et  on 
peut  se  demander  si  la  tuberculose  congénitale 
ne  remonte  pas  '  à  la  conception  elle-même.  Un 
fait  de  Baumgarten  semble  démontrer  cette 
contamination  de  l’ovule  :  car,  ayant  fécondé 
artificiellement  une  femelle  de  lapin  avec  du 
sperme  bacillifère,  il  a  retrouvé  un  bacille  dans 
un  ovule  de  cet  animal.  Mais  que  serait  devenu 
cet  ovule  ? 

Quant  au  mode  de  transmission  placentaire, 
il  est  prouvé  par  toutes  les  expériences  que  nous 
avons  rapportées  ;  sa  rareté  est  peut-être  liée 
à  l’intégrité  si  fréquente  du  placenta,  résultat 
conforme  à  la  loi  de  Wyssokowitch  sur  la  non- 
élimination  des  bactéries  par  les  organes  sains. 
Malvoz,  de  son  côté,  a  montré  que  si  le  passage 
des  bacilles  était  plus  fréquent  à  travers  le  pla¬ 
centa  du  cobaye  qu’à  travers  le  placenta  du 
lapin,  cela  tenait  à  la  plus  grande  fréquence  des 
malformations  placentaires  chez  le  premier  ani¬ 
mal  . 

En  résumé,  la  mère  peut  infecter  directement 
l’enfant  par  infection  ovulaire  comme  dans  la 
pébrine  et  le  choléra  des  poules,  ou  indirecte¬ 
ment  par  contagion  placentaire. 

Mais  si  nous  connaissons  peu  de  chose  sur  le 
mécanisme  de  l’infection  maternelle,  nos  con¬ 
naissances  sont  encore  plus  restreintes  sur  l’hé¬ 
rédité  paternelle  directe.  Le  sperme  chez  le  tu¬ 
berculeux  peut  être  bacillifère  ;  des  expériences 
multiples  nous  l’ont  appris,  mais  comment  va-t- 
il  gagner  l’ovule,  le  spermatozoïde  étant  un 
no^au  et  non  une  cellule  ?  Pourtant  cette  héré¬ 
dité  paternelle  repose  sur  la  clinique  qui  mon¬ 
tre  la  multiléthalité  fœtale  des  épouses  de  tuber¬ 
culeux  et  la  pathologie  comparée.  Haarstich  a 
rapporté,  en  effet,  l’observation  d’un  taureau  tu¬ 
berculeux  qui  contamina  60  vaches  jusque-là 
parfaitement  saines. 

Enfin,  certains  auteurs,  comme  Guéneau  de 
Mussy,  Cornil  et  Hanot,  Bouchard,  admettent 
l’hérédité  rétrograde,  c’est-à-dire  qu’un  fœtus 
engendré  par  un  père,  tuberculeux  pourrait  in¬ 
fecter  sa  mère.  Ce  serait  là  l’analogue  delà  sy¬ 
philis  par  conception. 

Les  faits  de  la  tuberculose  congénitale  avec 
lésion  à  la  naissance,  s’expliquent  d’eux-mémes  : 
mais,  pour  rendre  compte  de  l’apparition  dé  la 
tuberculose  des  mois  et  des  années .  après  la 
naissance,  il  a  fallu  faire  intervenir  un  nouveau 
mécanisme  :  la  latence  du  germe. 

Baumgarten  le  premier,  en  1880,  émet  la  théo¬ 
rie  de  la  tuberculose  latente.  Il  suppose  que  le 
germe  tuberculeux  peut  séjourner  dans-  les  orga¬ 
nes  du  fœtus  à  l'état  larvaire,  y  sommeiller  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long, et  la  maladie 
n’éclater  qu’à  la  suite  d’une  cause  quelconque, 
qui  viendra  diminuer  la  résistance  de  l’économie  ; 
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si  la  tuberculose  congénitale  proprement  dite 
est  rare/ comme  celle  du  premier  âge,  c’est  par 
suite,  pour  Baumgarten,  d'une  résistance  plus 
grande  des  tissus  embryonnaires  à  l’action  du 
bacille.  MM.  Landouzy  et  Martin  ont  invoqué 
la  longue  durée  nécessaire  à  l’éclosion  de  la  tu^ 
berculose  expérimentale,  la  possibilité  de  con¬ 
server  des  germes  bacillaires  virulents  des  se¬ 
maines. et  des  mois  dans  l’organisme  d’animaux 
réfractaires.  Enfin,  en  faveur  du  microbisme 
latent,  de  l’hérédo-tuberculose  tardive,  on  peut 
invoquer  les  expériences  de  Maiïucci  qui,  ino¬ 
culant  divers  microbes  dans  des  œufs  de  poule, 
n’a  vu  l’infection  survenir  que  longtemps  après 
l’éclosion. 

L’hérédité  directe,  par  la  graine,  ainsi  qu’il 
ressort  de  cet  exposé,  ne  peut  expliquer  qu’un 
petit  nombre  de  cas  d’hérédité.  De  plus,  il  existe 
une  multitude  de  recherches  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  qui  vont  à  l’encontre  de  cette  hérédo- 
contagion.  Aussi,  les  auteurs  ont-ils  essayé 
d’interpréter  l’hérédité  en  disant  qu’elle  se  ma¬ 
nifestait  sous  forme  de  prédisposition  à  laquelle 
venait  s’ajouter  -la  contagion.  Ce  ne  serait  plus 
l’hérédité  de  graine,  mais  l’hérédité  de  terrain. 

III 

Cette  idée  de  la  prédisposition  a  toujours 
trouvé  des  défenseurs  :  Virchow,  Valdenburg 
en  furent  les  premiers  partisans.  Pour  Peter,  les 
enfants  naissent,  non  point  tuberculeux,  mais 
tuberculisables.  Pour  Landouzy,  ce  n’est  pas  la 
maladie,  mais  les  conditions  nécessaires  pour  y 
arriver  que  semblent  conférer  les  parents  à  leur 
produit.  Ce  que  ceux-ci  transmettent  à  leur  fils, 
tuberculeux  futur,  ce  n’est  pas  la  tuberculose  en 
fait,  ce  n’est  pas  la  chose  elle-même,  mais  les 
droits  à  la  tuberculose.  Cette  idée  de  transmis¬ 
sion  de  droits  à  une  maladie  infectieuse  repose 
.sur  l’étude  des  maladies  infectieuses  expérimen¬ 
tales,  comme  la  fiacherie  en  particulier,  qui  re¬ 
présente  un  type  de  maladie  héréditaire  par  le 
terrain.  Si  le  germe  morbide  ne  se  rencontre  pas 
sur  la  route  de  l’infériorisé  par  son  origine,  ce¬ 
lui-ci  peut  accomplir  toute  son  évolution  ;  dans 
le  cas  contraire,  c’est  la  victoire  du  parasite  qui 
a  trouvé  son  terrain  de  culture.  Pour  réaliser 
une  maladie,  il  faut  la  réunion  de  deux  facteurs  ; 
le  premier  nécessaire,  est  le  germe  infectieux  ; 
le  second  non  moins  indispensable,  est  la  con¬ 
nivence  de  l’organisme,  qui  mettra  à  la  disposi¬ 
tion  du  germe,  l'ensemble  des  conditions  physi¬ 
ques  et  chimiques  qui  constituent  son  milieu  vi¬ 
vant.  En  faveur  de  la  contagion,  on  peut  encore 
invoquer  les  statistiques  de  Boltz  (1891)  et  Bran- 
denberg'  (1890),  qui  prouvent  que  la  tuberculose 
des  enfants  est  d’autant  plus  fréquente  qu’on 
s’éloigne  de  la  naissance. 

A  côté  de  la  tuberculose,  il  y  a  donc  un  terrain 
tuberculisable,  qu’engendre  non  seulement  la 
tuberculose  des  parents,  mais  une  multitude 
d’autres  tares  organiques,  névrose,  cancer,  etc. 
Toutes  ces  maladies  des  parents  aboutissent  à 
la  création  d’un  type  infériorisé,  qui  trouve  sa 
plus  haute  expression  dans  le  scrofuleux,  cette 
proie  des  infections.  Ce  terrain  tubercuiisablè 
est  représenté  par  ces  individus  qu’a  si  bien 
décrits  Aretée,  par  les  infantiles,  par  les  dégé¬ 
nérés,  les  épileptiques,  les  hystériques,  par  ces 
individus  qui  ont  des  tares  organiques,  comme 
le  rétrécissemçpt  des- artères,  le  rétrécissement 


de  l’artère  pulmonaire.  C’est  dans  là  transmis¬ 
sion  de  ces  stigmates  de  dégénérescence  que  ré¬ 
side  la  raison  du  développement  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  mais,  il  est  vrai  de  dire  que  les  partisans 
de  l’hérédité  par  contagion  ne  se  considèrent  pas 
comme  battus  par  cet  argument  et  que,  poùr 
eux,  ces  caractères  de  prédisposition  né  sont 
autre  chose  que  l’effet  de  la  tuberculose  laténte. 

La  tuberculose  des  parents  agirait  ainsi  sur 
l’œuf,  et  peut-être,  si  nous  prenions  des  exemples 
dans  la  pathologie,  car  il  est  beaucoup  de  mala¬ 
dies  qui  créent  un  terrain  facilement  tuberculi¬ 
sable,  nous  pourrions  invoquer  comme  facteur 
pathogénique  de  cette  hypotrophie  constitution¬ 
nelle,  l’action  des  toxines  favorisantes,  mises  pn 
évidence  par  Courmont.  jSf-e  savons  mous  pas 
aussi,  d’ailleui’s,  que  dans  la  diphthérie,  les  poi¬ 
sons  microbiens  modifient  toutes  les  celluleiî  de 
l’économie.  Ce  terrain  tuberculisable  consécutif 
aux  maladies  infectieuses  se'  rencontre  après  la 
coqueluche,  ce  qui  lui  a  mérité  le  nom  de  vestibu- 
lum  tabis,  la  rougeole,  la  variole,  la  ^racçinatioh, 
la  syphilis  peut-être,  la  fièvre  typhoïde." 

En  résumé,  si  nous  passons  en  revue  ce  rapide 
aperçu  de  l’hérédité  de  la  tuberculose,  nous 
voyons  la  rareté  de  l’hérédité  du  germe  contras¬ 
tant  avec  la  fréquence  de  l’hérédité  du  terrain.' 
Cette  conclusion  estbonne  à  saisir,  car  elle  nous 
permet  au  moins  d’être  moins  fataliste  et  nous 
engage  à  lutter  contre  le  microbe  en  organisant 
la  défense  du  terrain. 

Dans  la  genèse  de  la  tuberculose,  quelle  ‘est 
donc  la  part  de  la  contagion  et  de  l’hérédité  ?  Il 
semble  inutile  de  s’appesantir  sur  ce  point  :  la 
contagion  domine  Pétiologie  de  la  tuberculose  ; 
mais,  il  faut  faire  jouer  aussi  un  grand  rôle  h 
l’hérédité  en  tant  que  créant  un  terrain  tuber¬ 
culisable.  Quant  à  l’hérédité  de  graine,  elle  est 
incontestable,  mais  si  rare,  qu’elle  ne  peut  avoir 
qu’une  importance  étiologique  minime .  • 

IV 

De  cette  étude  doivent  découler  des  conséquen¬ 
ces  importantes,  pour  s’opposer  à  la  propagation 
de  la  tuberculose. 

La  prophylaxie  découle  de  la  pathogénie,  qui 
nous  montre  que,  pour  faire  un  tuberculeux,  il 
faut  un  microbe  et  un  terrain  apte  à  lefaii’é  ger¬ 
mer.  Le  microbe,  nous  pouvons  l’empêcher  d'ar¬ 
river  à  nous,  en  détruisant  toutes  les  provenan¬ 
ces  tuberculeuses. 

Le  terrain,  nous  devons  le  rendre  plus  résis¬ 
tant  en  enrayant  chez  l’adulte  l’alcoolisme  et 
en  faisant  distribuer  largement  Pair  à  tous  les 
individus.  (LancereauxJ. 

L’enfant  issu  de  tuberculeux  sera  l’objet  des 
plus  grandes  précautions.  Il  faudra  l’éloigner 
de  sa  famille,  le  placer  à  la  campagne.  M.  Huti- 
nel  n’a-t-il  pas  montré  que  parmi  les  nombreux 
enfants  de  phthisiques  envoyés  par  l’Assistance 
publique  en  province  et  par  suite  séparés  de 
leurs  parents,  la  tuberculose  était  rarement  ob¬ 
servée. 

Il  reste  enfin  à  se  demander  si  l’on  doit  aùtq- 
riser  le  mariage  des  tuberculeux  héréditaipés 
-et  des  tuberculeux  acquis.  Poùr  les  premiers, 
M.  Jaccoud,  pense  qu’il  faut  leur  interdire'  le 
mariage.  M.  Qrancher  se  montre  moins  sévère. 
Pour  les  seconds,  le  respect  que  nous  devons 
avoir  de  la  liberté  individuelle,  empêche  d’exiger 
une  abstention  qui  serait  pourtant  sôuhsiitàblè. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  né  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  devra  être  l’objet  des  soins  les  plus  at¬ 
tentifs  pour  le  mettre  à  l’abri  de  toute  contagion. 

La  conclusion  qu’il  est  enfin  possible  do  dé¬ 
duire  de  cette  étude  est  que  la  contagion  domine 
l’étiologie.;  mais  il  faut  placer  à  côté  de  l’agent 
infectieux,  sur  le  môme  plan,  la  débilitation  hé^ 
réditaire  ou  acquise. 

J.  Thiuoloix. 


CÜNigUE  OTQLOGigUE 


Coi'its  éfraug^crs  de  l’oreille. 

Parmi  les  corps  étrangers  de  l’oreille  on  cite 
les  plus  divers  :  morceau  de  papier,  noyaux  de 
cerises,  grains  de  café,  petits  cailloux,  perles 
de  verre,  fragments  de  cure-oreille,  bouts  de 
crayon,  têtes  en  os  de  crayon,  graines,  insectes, 
tampons  d’ouate,  grains  de  plomb,  etc.,  et  aussi 
des  morceaux  d’ail  ou  de  camphre  introduits 
dans  le  conduit  auditif  externe  pour  calmer  les 
douleurs  de  dents  et  d’oreille. 

Dans  certains  cas  on  peut  apercevoir  le. corps 
étranger  sans  l’aide  du  spéculum  lorsque .  par 
exemple  il  reste  dans  la  portion  externe  du  con¬ 
duit;  mais  s’il  pénètre  plus.profondément  il  n’est 
visible  que  si  l’on  se  sert  du  spéculum  et  du 
rnirôir  frontal.  Souvent  alors  il  va  se  loger  dans 
le  sinus  qui  forme  la  paroi  inférieure  du  con¬ 
duit  en  avant  du  tympan' et  dans  ce  cas  il  est 
parfois  difficile  de  le  distinguer  môme  en  exa¬ 
minant  avec  attention.  Pour  un  œil  non  exercé 
il  peut  passer  inaperçu.  Dans  bien  des  cas, 
quand  il  y  a  eu  d’imprudentes  tentatives  d’extrac¬ 
tion,  la  membrane  tympanique  a  été  lésée  par 
les  instruments  ou  par  le  corps  étranger  lui- 
même  qui  a  été  repoussé  jusque  dans  la  caisse 
tympanique. 

On  cite  des  corps  étrangers  ayant  séjourné 
très  longtemps  dans  le  conduit  sans  causer  le 
moindre  accident  ;  ils  restent  inaperçus  et  sont 
même  oubliés  du  sujet  lui-mçme.  Ils  sont  recon¬ 
nus  par  hasard  lors  d’une  intervention,  nécessi¬ 
tée  par  un  tout  autre  motif.  On  a  noté  le  cas  d’un 
noyau  de  cerise .  enlevé  en  même  temps  qu’un 
bouchon  cérumineux  et  qui  était  là  depuis  40 
ans,  de  petits  cailloux  emplissant  les  deux  con- 
jduits  depuis  7  ans,  d’un  bout  de  crayon  qu’on 
retira  après  22  ans,  etc...  Mais  le  plus  souvent 
le  malade  accuse  une  sensation  d’oreille  bou¬ 
chée,  de  la  surdité,  des  bourdonnements,  des 
vertiges,  quelquefois  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements  quand  le  corps  étranger  touche  la  mem¬ 
brane  tympanique.  Les  insectes  vivants  donnent 
parfois  lieu  à  des  symptômes  qui  affolent  le  ma¬ 
lade,  car  chacun  des  mpuvements  de  l’insecte 
transmis,  par  le  tympan  .  détermine  des  bruits 
très,  violents  et  des  sensations  très  pénibles.  A 
noter  aussi  des  .réflexes  produits  par  laprésençe 
de  corps  étrangers  et  donnant  lieu  à  dés  états 
graves  dont  on  a  cherché  vainement  la  cause 

Earce.  qu’on  a  négligé  d’examiner  l’oreille  comme 
îs  autres  appareils.  On  cite  le  cas  d’une  jeune 
fille  se  plaignant  d’une  toux  opiniâtre  avec  vo¬ 
missements  fréquents  et  .qui  fut  complètement 
guérie  après  qu’on  .  l’eût  débarrassée  de  deux 

frains  de  haricots  qui  étaient  logés  dans  les  con¬ 
uits  auditifs.  'Troeltsch  signale  le  cas  d’une  jeune 
fille  ,  atteinte .  de  crises  ,  épileptiformes,  d’hémia¬ 


nesthésie  gauche  et  d'atrophie  du  :bras  corres¬ 
pondant  et  guérie  aprèsrenlèvement  d’une  perle 
en  verre  séjournant  dans, le  conduit  depuis  8  ans. 
On  signale  encore,  à  la  suite  de  coi'ps  étrangers 
de  l’oreille,  des  accidents  nerveux  de  toutes 
sortes  :  dysphagie,  marasme  général,  etc.. 

Le  pronostic  serait  très  bénin  si  on.  n’avait 
pas  à  compter  avec  les  maladroites  tentatives 
d’extractions  qui  constituent  le  plus  grand  danr. 
ger  des  corps  étrangers.  Ces  tentatives  sont 
faites  le  plus  souvent  à  l’aveugle  par  une  main 
non  exercée,  sans  le  secours  du  miroir  frontal 
ni  du  spéculum,  avec  des  instruments  non  ap¬ 
propriés  et  sans  précautions  aseptiques.  On  ris¬ 
que  ainsi  d’abord  de  chercher  à  extraire  un 
corps  étranger  imaginaire  ou  bien  de  blesser  le 
conduit  ou  le  tympan,  et  on  provoque  soit  une 
otite  externe  traumatique,  soit  une  otite  moyenne 
purulente.  Après  ces  tentatives  le  conduit  est 
souvent  rétréci  par  ce  gonflement  et  quelquer 
fois  par  des  granulations  ;  il  peut  être  aussi 
rempli  de  pus  et  il  est  alors  impossible  d’aper¬ 
cevoir  le  corps  étranger  quand  on  amène  le 
malade  au  spécialiste  en  désespoir  de  cause. 
L’extraction  est  alors  très  difficile  sans  compter 
les  accidents  graves  qui  peuvent  survenir  et  les 
destructions  qui  persisteront  et  pourront  ame¬ 
ner  de  graves  troubles  de  l’audition.  On  ne  de¬ 
vrait  jamais  perdre  de  vue  ce  précepte  absolu  .: 
avant  de  tenter  l’extraction  d’un  corps  étranger 
il  faut  constater  sa  présence,  sa  situation,  sa 
nature,  tous  facteurs  qui  déterminent  le  mode 
d’intervention  et  si  on  se  décide  en  dernier  res¬ 
sort  à  se  servir  d’instruments,  ne  pas  oublier 
qu’on  ne  doit  rien  faire  dans  l’oreille  sans  sui¬ 
vre  des  yeux  la  pointe  de  l’instrument.  Journel¬ 
lement  le  spécialiste  reçoit  des  malartes  soumis 
à  ces  tentatives  porteurs  de  lésions  graves  faites 
par  le  premier  opérateur  (souvent  les  parents 
eux-mêmes  qui  inquiets  ont  fait  les  premières 
tentatives  et  déjà  aggravé  la  situation).  Le  corps 
étranger  a  été  repoussé  dans  la  profondeur  et 
parfois  tombé  dans  la  caisse  à  travers  le  tyni- 
pan  perforé,  les  organes  voisins  sont  plus  ou 
moins-  gravement  lésés,  il  en  résulte  des  acci¬ 
dents  :  graves  et  quelquefois  mortels  ;  l’extrac¬ 
tion  est  devenue  très  difficile,  parfois  impossL 
ble  et  tout  cela  ne  serait  pas  arrivé,  l’extraction 
eût  été  des  plus  simples  si  elle  n’avait  pas  été 
tentée  par  des  mains  inexpérimentées  ou  si  l’on 
avait  eu  recours  à  l’inoffensive  injection.  La  liste 
des  accidents  ainsi  causés  est  longue.  Bezold, 
Wendt,.  Sabatier  rapportent  ohacunun  cas.de 
mort  avec  manifestations  méningitiques  après 
des  tentatives  d’extraction  de  graines  ou  de 
boulettes  d’ouate.  Frænkel  cite  un  cas  où  en 
essayant  d’extraire  un  caillou,  on  le  poussa  dans 
la  caisse  et,  continuant  les  recherches,  on  détrui¬ 
sit  la  chaîne  des  osselets;  on  fit  sauter  un  mor¬ 
ceau  de  là  paroi  labyrinthique,  et  le  malade 
mourut  de  méningite.  Un  autre  malade  soumis 
aux  mêmes  tentatives  mourut,  età  l’autopsie,  on 
trouva  le  plancher  de  la  caisse  détruit,  la  veine 
jugulaire  ouvei’te,  la  chaîne  des  osselets,  dé- 
truîte,  le  canal  facial  ouvert  èt  des  foyers  métas¬ 
tatiques  dans  les  poumons.  Pilcher  raconte  un 
cas  dans  lequel  les  chirurgiens  d’un  hôpital  de 
Londres,  recherchant  un  clou  que  le  sujet  disait 
avoir  été  introduit  dans  son  oreille,  ne  réussirent 
à  rien  extraire  si  ce  n’est  un  osselet  dans  une 
manœuvre  maladroite.  Deux  jours  après  le 
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malade  mourut  et  à  l’autopsie  pn  ne  ti'ouya  pas 
le  moindre  corps  étranger. 

:  Il  faut  donc  d’abord  s^assurer  de  la  présence 
du  corps  étranger,  puis  dans  le  cas  de  petits 
cailloux,  de  perles  de  verre  ou  de  tout  autre 
petit  corps  solide’  on  peut  essayer  du  procédé' 
suivant  :  On  coüclie  le  sujet  sur  lé  côté  corres¬ 
pondant  à  l’oreille  en  question,  puis  dri  frappe  à 
petits  ,  coups  sur:  la  tête.  L’ébranlement  ainsi 
produit  peut  déloger  le  corps  étranger  et  le: 
faire  sortir.  Si  on  ne  réussit  pas  il  faut  en  venir 
a  l’injection  qui  est  le  procédé  de  choix,  qui 
doit  être  employé  presque  exclusivement  et 
auquel  il  faut  revenir  sans  se  rebuter.  Il  vaut 
mieux  abandonner  la  partie  si  on  ne  réussit  pas 
une  première  fois,  recommencer  quelques  heures 
après  et  il  est  rare  qu’on  ne  réussisse  pas  à  la 
longue.  L’expectation  est  cependant  interdite 
s’il  y  a  quelques  symptômes  alarmants  ou  s’il 
yak  craindre  qu’en  attendant  l’extraction  de¬ 
vienne  naoins  facile.  L'injection  se  fait  avec  une 
seringue  ordinaire  ou  la  seringue  anglaise  ;  on 
emploie  de  l’êau  tiède  et  le  malade  étant  couché 
et  la  tête  en  arrière,  le  pavillon  de  l’oreille  étant 
tiré  en  haut  et  en  arrière,  on  dirige  le  jet  con¬ 
tre  une  paroi  du:  conduit.  S’il  y  a  un  interstice 
entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  conduit 
il  faut  diriger  le  jet  de  ce  côté  de  ràanièi'e  à  ce 
que  la  colonne  liquide  puisse  passer  par  cet  in¬ 
terstice,  passer  en  arrière  du  corps  étranger  et 
agir  sur  lui  de  dedans  en  dehors.  Dans  le  cas 
de  graines  que  l’eau  fait  gonfler  on  a  conseillé 
des  injections  d’huile  ou  plutôt  après  plusieurs 
injections  d’eau  on  verse  de  l’alcool  qui  empê¬ 
che  le  corps  étranger  de  se  gonfler.  Si  les  pa¬ 
rois  du  conduit  à  la  suite  de  tentatives  sont 
gonflées  il  est  préférable,  à  moins  d’accidents  à 
craindre,  d’attendre  que  tout  soit  rentré  dans 
l'ordre  et  on  fera  les  pansements  nécessaires. 
Enfin,  en  dernier  lieu,  si,  malgré  de  nombreuses 
tentatives,  on  a  échoué,  ou  si  les  injections  ne 
peuvent  être  supportées  et  provoquent  des 
vertiges,  des  nausées,  des  lipothymies,'il  faut 
avoir  recours  aux  instruments,  mais  en  se  rap¬ 
pelant  qu’il  faut  avant  tout  éyiter  de  pousser  le 
corps  étranger  vers  la  profondeur  et  qu’on  ne 
doit  introduire  un  instrument  dans  l’oreille  que 
si  on  est  un  peu  exercé  à  l'otoscopie,  au  manie¬ 
ment  des  instruments,  car  il  est  difficile  au  dé¬ 
but  d’apprécier  les  dimensions  en  profondeur 
par  la  vision  monoculaire  et  cela  né  s’apprend 
(lue  par  la  pratique.  En  tout  cas  l’ceil  dort  tou¬ 
jours  suivre  la  pointe  de  l’instrument  et  se  ren¬ 
dre  un.  compte  exact  de  l'ètat  des  parties.  Nous 
répétons  à  dessein  toutes  ces  recommandations 
qui  sont  de  première  importance,  car  c’est  en 
négligeant  ces  préôautions  qu'on  a  Causé  des 
accidents  graves  et  parfois  mortels. 

Comme  instruments  On  choisira  selon  la  formé, 
là  nature  et  la  situation  du  edrps  étranger  le 
stylet  recourbé  en  crochet  et  à  extrémité  très 
fine  qu’on  introduit  en  arrière  du  corps  étranger 
et  quon  ramène  de  dedans  en  dehors.  Au  besoin 
on  peut  se  servir  d’une  fine  épingle  à  cheveux 
piquée  surun  bouchon  qui  sert  de  manche;  Pour 
les  corps  étrangers  non  résistants  on  emploie 
un  crochet  à  pointe  acérée  semblable  au  crochet 
à  iridectomie  des .  oculistes.  On  introduit  ce 
crochet  à  plat  entre  la  paroi  et  le  corps  étran¬ 
ger,  puis  on  le  retourne,  oh  relève  le  manche 
aussi  haut  que  possible  pour  que  la  pointe 


accrophe  le.  corps  étranger  qq’ipp  tirera  au  ,  ,  de¬ 
hors, par.  des  mouvements  dloscillatioh.  Il,  faut: 
avoir;  soin:  de;  ne  pas  piquer  les  parois,  ce  qui 
donnerait  un  peu  d’éooulemént  de  sang  qui . 
gênerait  les  manœuvres.  Les  pinces  sont  d’ un 
maniement  ;dangerenx,  surtout  dans  le  cas  de. 
corps  étrangèr  rond, et  lîssé,.et  c’est .  a’vec  elles 
qu’on  refoule  lé  mieux  les  corps  étrangers  vers, 
la,  profondeur.  Lœwenberg  a  recommaridè  la 
méthode  agglutinative  qui;  consiste  à:  tremper 
la  pointe  d’Un  pinceau  dans  une  solution  concenT 
trée  de  gélatine:  et  à  l’introduire’ dans  le  con^: 
duit  jusqu’au  cohtàct  dii  corps  étranger  préàla-;: 
blement  séché.  Par  la  dessiccation  de  la  m^^sse 
gluante  le  pinceau  se  colle  au  corps  étranger  et 
on  retire  le  tout.  Dans  le  cas  de  perle  de  verre 
enclavée  avec  ouverture  dirigée  en  dehors  on 
peut  introduire  dans  le  trou'  de  la:  perlé  une 
tige  humide  de  laminaire  et  après  une  demt-hefiré 
on  enlève  la  perle  fixée  par  ,  la  tige  gonflée.  Dans 
lé  cas  d’insécte  oh  remplit  lè  cbhduit  d’un  liquir 
dé  quelconque  :  huile,  alcool,  solution  phéfiiquée 
ou  de  sublimé,  puis  on  fait  une  injection  qui 
ramène  l’insecte  an  dehors.  Si  le  corps  étranger 
a  pénétré  dans  là  caisse,  s’il  y  a  des  symptômes 
alarmants  (Suppuration  de  là  caisse,  ou  de 
l’apophyse  masto'idè)  il  peut  être  nécessaire;  de; 
détacher  le  pavillon  et  d'enlever  au  ciseau  la 
paroi  postérieure  du  conduit  osseux.  On  a  alors, 
sous  les  yeux  la  caisse  et  on  peut  facilement: 
enlever  le  corps  étranger  ;  avant  d’en  arriver  à 
cette  intervention,  on  peut  d’ailleurs  essayer  les 
injections  d’eau  par  la  trompe  d’Eustache. 

D"  Pierre  MaPeel.  -, 


CHRONIÇUE  PROFESSIOHHELLE 

liéqiiisUious  luéilicales. 

Nous  recevons  de  M.  le  D'  Prompt  (.Isère),  la 
lettre  suivante  qui  grossit  le  dossier  des  relations 
entre  médecins  et  magistrats  : 

Le  6  août  1894,  j’étais  allé  voir  un  malade  au  village 
d’Allencourt,  qui  est  à  10  kilomètres  de  chez  moi  ;  pen¬ 
dant  que  je  me  trouvais  là,  quelqu’un  est  venu  me 
dire  qu’une  jeune  fille  s’était  noyée  dans  la  rivière,  et 
que  le  maire  d’Allencourt  avait  télégraphié  au  jugé  de 
paix  du  Bourg-d’OisailS.  :Pour  éviter  de  revenir,  j^exa- 
mine  le  corps,  et  une  fois  rentré  chez  moi,  'j’écris  au 
juge  de  paix  qour  l’informer  de  cette  opération,  et  lui 
dire  que  s’il  désirait  un  rapport,  je  le  lui  enverrais  dès 
qu’il  me  l’aurait  demandé.  Le  juge  de  paix  étant  ab¬ 
sent,  la  dépêche  d’Allencourt  avait' été  :  reçue  par:  608 
suppléant.  A  son  arrivée,  il  m’envoie  son  greffier  me 
dire  de  sa  part  qu’il  me  prie  de  lui  faire  le  rapport,  et 
qu’il  m’enverra  ensuite  le  réquisitoire.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  les  choses  s’étaient  traitées  ;:t}e  .bonne 
foi  entre  le  juge  de  paix  et  moi,  et  lés'  réquisi¬ 
toires  étaient  délivrées  après  les  rapports,  quelquefois 
pià.me  aù  bout  de  deiix  ou  , trois  mois.  , 

Ültérieu’r'ernent,  le  juge,  quoiqu’il  eût  reçu  mon  rap¬ 
port,  et  quoiqu’il  s’en  fût  servi,  a  refusé  de  délivrer 
le  réqüisùoiréau  greffier  qui  lé  lui  demandait,  ét  qui, 
ne  voulant  pas  manquer  à^ses  obligations  envers  mol, 
a  fait  signer  ce  réquisitoire  par  le  suppléant,  lequel, 
comme, qn,  le  sait,  avait  été. d’ab.qrd^gisl  de  l’affaire,  par 
la  déjiffebé  du  maire  d’'Allenc6ui(t,  .  ,  ■  :  ■  ' 

A  la.fin'del’ahinéé,  lé  greffier  m’à  àdrésSél'suiya'n't 
rUsàg'e;mes  états  de  paiement  pour  cette  affairé  comme 
pour  les  autres,  il  s’est  chargé  de  les  envoyer  au  pro¬ 
cureur  de  la  république;  mais: ces  pièces  étant  tom¬ 
bées  entre  les  mains  dujqgé  de  paix,  celui-ci  s’est  em¬ 
paré  du  réquisitoire  délivré  par  son  suppléant,  et  l’a 
garde.  .  .  ,  . 
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Informé  de  cette  circonstance,  je  lui  ai  écrit  une  let¬ 
tre  pour  le  prier  de  lui  rendre  la  pièce  en  question. 
C’est  alors  qu’il  m’a  adressé  la  réponse  dont  j’ai  fait 
faire  une  photographie  et  que  je  vous  envoie.  . 

Cette  affaire  soulève  différentes  questions  d’intérêt 
général. 

A.  La  lettre  contient  le  mot  subtiliser.  Eh  bon  fran¬ 
çais  cela  signifie  voler.  11  y  a  donc  là  Un  outrage.  Un 
jugé  a-t-il  le  droit  d’outrager  un  éxpert  requis  pour 
une  affaire  déterminée  ?  L’expert  n’a-t-il  pas,  eu  ce 
cas,  à  l’égard  du  juge,  une  situation  semblable  à  celle 
qu’il  aurait  à  l’égard  de  toute  autre  personne  qu’un 
magistrat,  et  ne  peut-il  pas  poursuivre  le  juge,  devant 
les  tribunaux  ordinaires,  pour  obtenir  la  réparation  de 

B.  Si  un  juge  demande,  ou  fait  demander  verbale¬ 
ment  par  son  greffier  un  rapport  médico-légal,  si  d’ail¬ 
leurs  il  conserve  le  rapport  au  lieu  d’observer  à  l’ex¬ 
pert  qu’il  y  a  un  malentendu,  et  que  le  rapport  est  inu¬ 
tiles  n’est-il  pas  obligé  de  délivrer  le  réquisitoire  qu’il 
a  promis  ? 

C.  Le  réquisitoire  est  la  pièce  justificative  que  l’ex¬ 
pert  doit  produire  pour  se  faire  payer.  Du  moment  où 
il  a  des  motifs  pour  se  méfier  de  lasincérité  du  juge 
èt  pour  mettre  en  doute  sa  probité,  il  serait  naturel 
qu’il  refuse  d!agir,  sans  avoir  préalablement  le  réquisi¬ 
toire,  mais  en  a-t-il  le  droit  ?  Pour  différer  la  déli¬ 
vrance  du  réquisitoire,  le  juge  peut  alléguer  l’urgence, 
llencombrement  des  affaires,  etc.,  etc.  D’ailleurs,  si  le 
rnëdeçin  énonce  formellement  ses  doutes,  il  commet 
lui-méme  le  délit  d’outrage  à  la  magistrature  Et,  si 
son  droit  de  n’agir  que  sur  la  présentation  d’un  réqui¬ 
sitoire  n’est  pas  bien  établi,  il  s’expose  à  être  condam¬ 
né  à  l’amende  pour  refus  de  pratiquer  l’expertise  de¬ 
mandée. 

D.  La  forme  que  le  réquisitoire  doit  avoir  pour  être 
valable  est-elle  déterminée  par  une  instruction  minis¬ 
térielle,  par  un  règlement  d’utilité  puolique,  par  Une 
loi  ? 

E.  Rien  n’oblige  l’expert  à  entrer  en  relations  avec 
le  juge  de  paix  ni  avec  son  greffier  pour  se  faire  ta-  j 
xer  et  se  faire  payer.  Il  peut  envoyer  directement  s( 
pièces  au  procureur  de  la  République.  Mais  s’il  arrit 
que  les  pièces  aient  passé  par  les  mains  du  juge  de  paix 
et  que  celui-ci  en  ait  enlevé  Une,  l’expert  n’a-t-il  pas 
le  droit,  de  la  réclamer  ;  ne  peut-il  pas  poursuivre  le 
juge  par  toutes  les  voies  de  droit,  pour.se  faire  restituer 
cette  pièce,  qui  était  sa  propriété,  et  qui  n’a  pas  ces=p 
de  l’être  i 

D'  PaouPT. 

Ci-jointe  la  lettre  du  Juge  de  Pai.x.  ; 

JUSTICE  DE  l'AlX 

Bourg-d’Oisans,leT  Janvier  lS9b. 


BOURG  -  D’OISANS 


ARRONDISSEMENT 

DE  GRENOBLE 


Monsieur  le  Docteur, 


it  illisible)  qu’à  juste  droit 


Pour  ce  fait  il  n’en  (ur 
et  j’attends. 

'  Veuillez  agréer  mes  salutations  respectueuses. 

Nous  avons  soumis  ces  pièces  à  notre  Conseil 
Judiciaire  et  voici  les  réponses  qu’il  fait  aux  di-  i 
verses  questions  soulevées  par  notre  Confrère  : 

A. L’expression  snàfiitser  est,  dans  l’espèce,  synony¬ 
me  de  voler,  mais  bien  que  renfermant  l’imputation 
d’un  fait,  elle  ne  constitue  qu’une  injure  simple,  parce 
qu’elle  n’a  pas  été  publique.  C’est  une  contravention 
justiciable  de  la  simple  police. 


B.  D’après  l’article  23  de  la  loi  Chevandier,  tout  doC-' 
teur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions 
de  la  Justice,  sous  peine  d’une  amende  de  aS  fr.  à 
100  f.  Et  ce  n’est  plus  seulement  en  cas  de  .flagrant 
délit  que  le  médecin  sera  tenu  de  déférer  à  la  réqui-, 
sition,  mais  bien  toutes  les  fois  que  l’autorité  judi-, 
Claire  jugera  à  propos  d’exiger  son  concours, 

C.  La  réquisition  doit  être  écrite  et  délivrée  préala¬ 
blement  à  l’expertise  et  à  toute  démarche  de  la  part 
du  médecin.  Ce  dernier  peut  refuser  son  concours,  sur 
réquisition  verbale  ;  et  même  strictement  il  doit  le  re¬ 
fuser  dans  ce  cas, 

D.  Il  n’y  a  pas  de  formule  sacramentelle  pour  la  ré¬ 
quisition. 

E.  L’expert  a  sans  nui  doute  le  droit  de  réclamer 
toutes  les  pièces  par  lui  remises  aù  Juge  de  Paix,  qui 
n’en  était  que  le  dépositaire  et  qui  ne  les  a  reçues  que 
pour  les  transmettre  à  qui  de  droit.  Il  y  a  lieu  de 
porter  le  fait  à  la  connaissance  du  Procureur  de  la 
République. 

Lordereaü,  avocat. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Société  médicale  dea  Baasca-Py  réuées. 

Les  membres  de  l’arrondissement  de  Bayonne 
ont  adopté  le  14  mars  les  Conclusions  du  rapport 
suivant  du  D’’  Delvaiile  et  ont  décidé  de  le  sou-, 
mettre  à  une  réunion  plénière  de  la  Société  : 

Asaistaiice  médicale  g^ratuitc. 

Üne  loi  d’humanité  et  de  solidarité  sociale  rend  obli¬ 
gatoire  l’Assistance  médicale  aux  malades  privés  de 
secours. 

Et  les  communes,  les  départements,.  l’Etat,  doivent, 
chacun  en  ce  qui  les  concerne,  assurer  l’obligation 
prescrite  par  la  loi  du  i5  Juillet  iSgJ. 

Mais  en  compulsant  tous  les  règlements  établis  par 
les  Conseils  généraux  pour  la  distribution  des  secours 
médicaux  aux  indigents,  on  reste  convaincu  que  la 
Société  tout  entière  cherche  à  éluder  les  conséquen¬ 
ces  de  la  loi,  en  restreignant,  dans  les  limites  les  plus 
étroites,  les  dépensés'que  son  observation  occasion¬ 
nera,  et  en  faisant  supporter  au  seul  médecin  le  poids 
de  ce  besoin  antisocial  d’économie. 

C’est  à  nous  de  réagir  contre  cette  tendance,  et  de 
défendre  notre  dignité  et  nos  intérêts,  en  même  temps 
que  les  intérêts  des  malheureux. 

Dans  l’état  aCtuel,  le  médecin,  peu  ou  point  payé, 
assure  le  fonctionnement  de  l’assistance  médicale  que 
la  loi  veut  réglementer  et  mettre  à  la  charge  des  con¬ 
tribuables. 

Mais  si  la  société  trouve  cet  état  de  choses  insuffi¬ 
sant  et  veut  le  modifier,  il  est  indispensable  qu’elle 
paie  au  praticien  les  services  qu’elle  lui  demande, 
autrement  à  quoi  sert  une  législation  nouvelle  ? 

Or,  dans  la  plupart  des  départements,  soit  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  circonscriptions  médicales  desservies  à  for¬ 
fait  par  un  médecin,  soit  que  la  commune  paie  le  mé¬ 
decin  par  un  abonnement  annuel  pour  chaque  assisté, 
ou  par  chaque  visite,  les  honoraires  sont  dérisoires  : 
2,  i  et  5  francss  par  an,  ou  2  à  3  francs  par  visite, 
suivant  les  distances,  et  encore  c’est  seulement  lors¬ 
qu’elles  sont  très  grandes  que  ces  derniers  chiffres 
sont  atteints. 

C’est  le  système  de  l’abonnement  que  le  Conseil 
général  des  Basses-Pyrénées  a  adopté,  et  c’est  contre 
.lui  que  nous  protestons. 

Voici,  en  effet,  ce  que  stipule  l’article  20  du  règle¬ 
ment  : 

«  Le  Médecin  sera  payé  à  l’abonnement. 

»  L’abonnement  est  fixé  de  la  manière  suivante  : 

»  1“  Un  élément  fixe  de  2  fr.  par  tête  d’assisté  ; 

»  2»  Un  élément  variable  selon  la  distance  et  qui 
sera  de  ;  0  fr.  5o  jusqu’à  4  kilomètres. 

I  fr.  5o  de  4  à  8  d°. 

3  fr.'.»»  deSàia  d*. 
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Ainsi  pour  5  francs  par  an,  un  médecin  sera  toute 
l’année  à  la  disposition  d’un  malade  ,  qui  demeurera  à 
douze  kilomètres  de  sa  demeure,  et  pourra  avoir  be¬ 
soin  de  lui  dix  et  quinze  fois  par  an. 

Encore  si  dans  la  commune  située  à  cette  distance, 
et  dans  celles  qui  la  séparent  de  la  demeure  du  mé¬ 
decin,  celui-ci  pouvait  voir  en  une  même  tournée  un 
groupe  de  malades  suffisants  pour  payer  sa  fatigue, 
mais  les  communes,  par  peur  de  la  dépense,  dressent 
des  listes  d’assistés  insignifiantes, 

Il  est  vrai  que  .si  certaines  d’entre  elles  devaient  ins¬ 
crire  sur  la  liste  tous  les  habitants  assez  pauvres  pour 
avoir  besoin  de  l’assistance  médicale  (Ciboure  par 
exemple)  leurs  ressources,  même  augmentées  de  sur¬ 
taxes  d’octroi  ou  de  centimes  additionnels,  n’y  suifi- 
raient  pas. 

Donc  nous  repoussons  le  système  de  l’abonnement 
et  nous  proposons,  comme  il  sera  dit  plus  loin,  le 
paiement  à  la  visite,  bien  qu’il  ait  été  repoussé  par  le 
Conseil  général  des  Basses-Pyrénées. 

Mais  il  nous  faut  répondre  aux  objections  que  l’on 
a  élevées  contre  ce  système. 

La  plus  grave  vise  l’entraînement  du  médecin  à  J 
multiplier  ses  visites  pour  grossir  davantage  la  note 
de  ses  honoraires.  C’est  nous  faire  injure  que  d’ad¬ 
mettre  une  telle  supposition,  et  d’ailleurs  le  prix  mo¬ 
deste  de.  la  visite  que  nous  proposons  ne  semble  pas 
devoir  encourager  le  médecin  à  des  courses  inutiles, 
si  même  sa  conscience  n’est  pas  déjà  un  frein  suffi- 

A  part  de  rares  exceptions,  le  médecin  proportion¬ 
nera  toujours  le  nonabre  de  ses  visites  à  la  gravité  de 
la  maladie^  mais  il  est  évident  qu’en  temps  d’épidé¬ 
mie,  choiera,  fièvre  typhoïde,  influenza  —  un  peu 
moins  cependant  dans  cette  dernière  que  dans  les 
deux  autres —  le  médecin  sera  amené  à  faire  plus  de 
visites  qu’en  temps  ordinaire,  et  n’est-il  pas  naturel 
aussi  que,  pour  ces  cas  extraordinaires  de  calamité 
publique,  la  Société  s’émeuve  et  paie  largement  les 
services  exceptionnels  qu’on  lui  rend  ? 

C’est  encore  et  toujours  le  médecin  que  l’on  sus¬ 
pecte  et  que  l’on  exploite  ;  on  ne  réfléchit  pas,  que 
plus  son  labeur  est  grand,  plus  élevés  doivent  être  ses 
honoraires. 

On  ne  réfléchit  pas  non  plus  qu’avec  le  système  de* 
l’abonnement  on  prétend  payer  par  2,  3- et  5  francs 
par  an  et  par  tête  d’assisté,  le  travail  considérable  et 
épuisant  que  peuvent  imposer  au  médecin  une  ou 
plusieurs  graves  épidémies. 

D’ailleurs  l’article  16  de  deux  règlements  types 
adoptés  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  assure  le  contrôle  des  mémoires  du  médecin. 

11  est  ainsi  conçu  : 

«  Une  commission  composée  de  quatre  docteurs  en 
médecine  et  de  deux  pharmaciens  de  i"  classe  est 
chargée  de  vérifier  les  mémoires  produits  par  les 
médecins,  les  pharmaciens,  les  s.iges-femmes  et  les 
fournisseurs  d’appareils.  » 

Faisons  remarquer  que  le  Conseil  général  des  Bas¬ 
ses-Pyrénées  substitue  à  cette  Commission  composée 
de  spécialistes  0  une  commission  spéciale  nommée 
par  le  Conseil  général  ».  (Art.  18  et  19  du  réglement). 

Par  ces  motifs,  et  pour  d’autres  encore,  la  Société 
médicale  des  Basses-Pyrénées  est  d'avis  de  nommer 
une  commission  de  cinq  ou  dix  membres  (un  ou  deux 
par  arrondissement),  chargée  de  s’entendre  avec  la 
commission  spéciale  nommée  par  le  Conseil  général, 
sur  les  conditions  de  l’Asistance  médicale  gratuite. 

I"  Inviter  toutes  les  communes  à  établir  dans  les 
conditions  loyales  et  équitables  les  listes  d’assistance, 
en  y  inscrivant  tous  les  citoyens  qui,  en  cas  de  mala¬ 
die,  seraient  incapables  de  payer  le  médecin  et  le 
pharmacien,  et  en  éliminant  de  ces  listes  tous  les  in¬ 
dividus  capables  de  se  procurer  ces  secours. 

2"  Inviter  les  communes  à  se  conformer  au  para¬ 
graphe  3  de  l’art.  12  de  la  loi  du  j5  Juillet  1893  ainsi 
conçu  :  «  Le  médecin  de  l’assistance,,  ou  un  délégué 
des  médecins  de  l’assistance,  le  receveur  municipal  et 
un  des  répartiteurs  désigné  par  le  Sous-Préfet,  peu¬ 
vent  assister  à  la  séance  avec  voix  consultative.  » 

La  circulaire  ministérielle  qui  commente  là  loi  ex¬ 


plique  la  présence  du  médecin  à,  la  séance  du  bureau 
d’assistance  comme  une  garantie  sérieuse  contré  l'ex¬ 
tension  abusive  de  la  liste,  puisque  l’intérêt  profes¬ 
sionnel  du  corps  médical,  d’accord  avec  celui  des 
finances  publiques,  sera  que  les  secours  soient  réser¬ 
vés  à  ceux  qui  ne  pourraient  se  suffire. 

Et  le  Commissaire  du  gouvernement  a  dit  que  les 
mots#  peuvent. assister  . B  déterrninent  un  droit.  La  loi 
n’a  pas  dit  «  assistent  »  afin  de  ne  pas  donner  à  croi¬ 
re  que  la  présence  du  médecin,  du  receveur  et  du  ré¬ 
partiteur,  est  une  condition  essentielle  pour  la  validité 
des  délibérations,  mais  qui  dit  «  peuvent  assister  », 
dit ,«  ont  droit  d’assister»  et  le  médecin  devra  êtrè né¬ 
cessairement  convoqué  aux  séancés  dn’bùreau  qiià'nd 
il  s’agira  dedrësser  oü  de  réviser  la  listé  d’assistance. 

3*  Laisser  au  malade,:  au  commencement  de  l’année 
le  droit  de  choisir  son  médecin  parmi  ceux  qui  accep¬ 
tent  le  tarif  ci-après. 

4'  Admettre  un  prix  de  visite  de  i  franc  dans  la 
commune  du  médecin,  plus  aS  centimes  par  kilomètre 
effectif  h  partir  de  la  demeure  du  médecin  ;  cette  dis¬ 
tance  étant  calculée  sur  la  démeufe  du  médecin  le 
plus  près  du  malade,  étant  donné  que  plusieurs  mé¬ 
decins  de  la  commune  ont  adhéré  au  présent  tarif. 

5“  Le  tarif  des  visites  de  nuit  sera  double  de  celui 
des  visites  de  jour,  en  comprenant  bien  entendu  dans 
le  tarif  de  jour,  non  seulernent  le  prix  de  i  franc,  mais 
de  supplément  pour  distances. 

6”  Les  consultations  au  domicile  du  médecin  seront 
pa  yées  i  franc. 

Syndicat. 

La  réunion  plénière  doit  se  prononcer  égale¬ 
ment  sur  l’opportunité  de  crée  un  Syndicat  dé¬ 
partemental  ou  des  Syndicats  d’arrondisse¬ 
ments.  ... 

jSyniUcsvt  «les  neux-Sèvre». 

18  Novembre  1894. 

Préeenis  :  MM.  Pillet,  Président,  Bénard,  Béran¬ 
ger,  Boudard,  Go'rbin,  Dulout,  Fayard,  (linestit, 
Good,  Largeàu,  Lecointre,  Marion,  Mayet,  Pyo- 
tay,  Houllaud,  Lenokle,  Solon. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Le  çrojet  de  loi  sur  l’exercice  de  là  pharmacie 
qui  a  été  présenté  par  la  commission  du  sénat  a 
soulevé  les  protestations  du  Corps  Médical. L’U¬ 
nion  a  pris  l’initiative  d’une  protestation.  . 

L’assemblée  adopte  les  modifications  propo¬ 
sées  par  le  Bureau  de  l’Union, 

Déclaration  des  maladies  contagieuses. 

M.  Béranger  présente  une  proposition  relative 
à  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  : 

Les  déclarations  des  cas  de  maladies  épidémiques 
seront  adressées  non  à  découvert  mais  sous  pli  cacheté. 

Cette  proposition  est  adoptée,  mais  les  médecins 
constatent  que  jusqu’à  présent  il  n’a  été  fait  aucu¬ 
ne  désinfection  après  les  déclarations,  des  miàla- 
dies  contagieuses. 

Exercice  dé  la  médecine  par  lés  médecins  militaires. 

Le  Président  déclare  que  malgré  toutes  les  ré¬ 
clamations  au  ministre  de  la  guerre,les  médecins 
niilitaires  continuent  à  faire  de  la  médecine  civile; 

Le  Délégué  à  l’assemblée  Générale  de  l’Union, 
D'-  Good, est  chargé  de  reprendre  cette  question. 

Biireau. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  Bureau- 

Sont  élus  :  Président  :  D--  PÜlet.  '  '.  ( 

Vice  Président  hargean. 

SerrcîaM’e  ;  D'' Roullaud.  : 

Trésorier:  D‘’Mayef. 
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Syndics  :  MM.  Martineau,  Lenoble  [arrondisse¬ 
ment  de  Niort]. . 

Guinebertîère,  Lecointre  [arron¬ 
dissement  de  Bressuire). 

Prouchet,  Boudard  [arrondisse¬ 
ment  de  Melle). 

Gaillard,  Marion  [arrondissement 
de.Parthenay). 

Assistance  médicale  gratuite. 

M.  le  D'  Marion  proteste  contre  l’attitude  du 
D''  P. . . ,  Conseiller  Général  qui,  loin  de  défendre 
les  idées  émises  et  adoptées  par  ses  confrères,  à 
accepté  la  charge  d’un  rapport  dont  les  conclu¬ 
sions  ont  été  funestes  aux  intérêts  des  médecins. 
.  M.  Good  propose  l’ordre  du  jour  suivant: 

Le  syndicat  des  médecins  des  Deux-Sèvres,  regret¬ 
tant  qu’un  des  médecins  Conseillers  Généraux  n’ait  pas 
mieux  défendu,  au  sein  de  cette  assemblée,  les  intérêts 
professionnels,  passée  à  l’ordre  du  .jour.. 

Cet  ordre  du  jour  est  voté  par  13  voix  contre  2 
et  2  bulletins  blancs 

Be  S'eùrélaire,  D'’  Roullaud. 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Le  secret  professionnel  défendu  à  coups  de  poing. 
—  Les  obligations  du  secret  professionnel  ont  été 
bien  souvent  cause  de  difficultés  et  d’ennuis  poiir 
les  médecins  ;  mais  en  général  ces  difficultés  né 
vont  d’ordinaire  pas  jusqu’au  pugilat,  comme  lé 
fait  vient  d’arriver  à  un  de  nos  confrères  de  Hon¬ 
neur,  le  D'  L.  G... 

Le  25  février,  à  7  heures  du  matin,  il  présidait  à 
la  naissance  d’un  enfant  du  sexe  masculin.  La 
mère  le  pria  de  faire  la  déclaration  à  l’état  civil, 
mais  sans  révéler  le  nom  d’aucùn  des  auteurs  de 
l’enfant.  Le  médecin  reçut  même  par  écrit,  ce  qui 
était  bien  inutile,  l’invitation  de  garder  le  secret  de 
ces  noms. 

Le  lendemain,  26  février,  à  11  heures,  notre  con¬ 
frère,  escorté  de  deux  témoins, .  se  présente  donc 
au  bureau  de  l’état-civil  et  déclare  que  la  veille  à 
7  heures  du  matin,  sur  la  commune  de  Honfleur, 
est  né  un  enfant  du  sexe  masculin  auquel  il  donne 
les  noms  de.,. 

—  «  Le  nom  de  la  mère  »,  demande  l’employé  ? 

—  «  Je  l’ignore  ». 

Là  dessus  le  scribe  —  que  le  mardi  gras  met¬ 
tait  sans  douté  en  gaîté  —  éclate  de  rire  et  va 
chercher  le  secrétaire  de  la  mairie  :  «  Venez  donc 
par  ici,  s’il  vous  plaît.  Voilà  M.  G...  qui  vient  en¬ 
core  (?)  faire  son  malin  !  » 

—  «  Je  ne  viens  pas  faire  mon  malin,  reprend 
notre  confrère,  mais  bien  une  déclaration  d’état 
civil  avec  deux  témoins.  Je  suis  poli  et  vous,  vous 
êtes  un  insolent  ». 

,  Après  une  courte  discussion,  le  rond  de  cuir 
furieux  porte  la  main  sur  le  médecin,  pour  le  met¬ 
tre  dehors,  mais  celui-ci  répond  par  un  maître  coup 
de  poing  et  va.  ensuite  expliquer  le  cas  au  com¬ 
missaire  de  police. 

Le  secrétaire  de  la  mairie  intervient  à  son  tour 
pour  connaître  le  nom  de  la  mère,  la  maison  où 
est  né  l’enfant,  et  sur  le  refus  persistant  de  notre 
confrère,  il  ne  veut  pas  accepter  la  déclaration. 
Ce  dernier  informe  alors  le  procureur  de  la  ré¬ 
publique  et,  trois  jours  après,  on  l’appelle  avec 
les  témoins  devant  le  juge  de  paix  pour  renou¬ 
veler  la  déclaration.  Le  tribunal  a,  depuis,  paraît- 
il,  rendu  un  jugement  conforme  à  la  jurisprudence 
et  qui  accorde  a  l’enfant  l’état  civil  refusé  par  la 
mairie. 

De  l’ecchymose  orbitaire  de  l’employé,  notre  con¬ 
frère  n’a  jamais  entendu  parler. 

[Bulletin  médical.) 


—  Donations.  —  M.  le  baron  Larrey  lègue,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  capital  d’une  rente  de  500 
francs,  pour  la  création  d’un  prix  anrtuel  de  statis¬ 
tique  médicale, 

M.  le  D'  Jolicœur  a  légué  ■’lb.OOO  francs  pour  la 
fondation  d’un  prix  annuel’ destiné  à  l’élève  le  plus 
laborieux  du  cours  de  inédecine’  de  première  an¬ 
née. 

Madàme  Alexandra  Wolowska,  vèuVe  Léon  Fau¬ 
cher,  donne  à  la  Faculté  de  médecine  Une  rente  de 
1.200  fr.  en  3  %,  pour  les  arrérages  être  employés, 
chaque  année,  à  acquitter  les  irais  de  scolarité, 
d’examen  et  de  diplômé,  ainsi  que  les  frais  d’im¬ 
pression  de  la  thèse,  dé  deux  étudiants  français  et 
deux  étudiants  polonais. 

^L’incorporation  des  étudiants.  —  Par  décision  du 
ministre  .  de  la  guerre,  les  étudiants  en  médecine 
recevront  désoi'mais,  à  leur  arrivée  au  corps,  une 
instruction  militaire  suffisante  ;  puis  ils  seront  mis 
à  la  disposition  du  médecin  chef  de  service  et  uti¬ 
lisés  comme  infirmiers  jusqu’à  leur  envoi  en  congé. 

—  Monument  Villemin.  —  Le  monument  élevé  à 
la  mémoire  du  D'  Villemin,  professeur  du  Val-de- 
Grâce  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été 
inauguré  le  31  mars,  sous  la  présidence  dé  M.  Léon 
Colin,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
l’armée . 

—  Concours  de  l’Internat.  —  La  Commission  char¬ 
gée  d’établir  le  projet  de  modification  du  Concours 
de  l’internat  a  adopté  le  principe  du  dédoublement 
du  jury,  dont  une  section  jugerait  la  question  écrite 
d’anatomie,  et  l’autre  la  question  de  pathologie.  Le 
jury  se  reconstituera  ensuite  pour  juger  l’épreuve 
orale.  —  Rien  de  changé  en  ce  qui  concerne  les 
épreuves. 

—  Les  ligues  scolaires.  —  Une  ligue  contre  la  ciga¬ 
rette  vient  de  s’organiser  à  New-York  :  elle  compte 
déjà  plus  de  25.000  adhérents  parmi  les  écoliers  do 
cette  ville. 

La  Hollande,  l’Angleterre,  les  Etats-Unis,  et  là 
Belgique  ont  déjà  créé  les  Sociétés  scolaires  de 
.tempérance,  dont. parlait  dernièrement  notre  con¬ 
frère  D’  Delvaille  (de  Bayonne).  Nous  croyons  avec 
lui  que  la  lutte  contre  l’alcoolisme  trouvera  là  une 
arme  des  plus  utiles. 

—  L’influença.  —L’épidémie  est  en  pleine  décrois¬ 
sance  chez  nous  et  semble  s’arrêter  aussi  en  An¬ 
gleterre  où  elle  s’est  montrée  particulièrement 
meurtrière  cette  année. 

—  Le  banquet  Berthelot.  —  Autour  du  savant  qui  a 
protesté  si  éloquemment  contre  l’accusation  injus¬ 
tifiée  dite  la  Banqueroute  de  la  Science,  se  pres¬ 
saient  dernièrement  les  représentants  les  plus  auto¬ 
risés  du  monde  scientifique,  réunis  en  un  banquet 
que  présidaient  le  ministre  de  l’Instruetion  publi¬ 
que  et  le  président  de  la  Chambre  des  députes.  De 
nombreux  médecins  s’étaient  associés  à  cette  ma¬ 
nifestation,  désireuse  de  prouver  que  notre  profes¬ 
sion  a  conscience  de  n’avoir  point  failli  à  ses  enga¬ 
gements. 
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N”  3992.  —  M.  le  docteur  Dumont,  de  Saint-Vaury 
(Creuse),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N°  3993.  —  M.  le  docteur  JRenard,  de  Pithiviers 
(Loiret),  présenté  par  M.  le  docteur  Gassot,  de  Che- 
villy.  _ _ 


NÉCROLOGIE, 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Goupil,  de  Montereau 
(S.-et-M.),  et  GuiLLEMARt,  de  Port-Louis  (Morbihan), 
membres  du  Concours  Médical. 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CÈStïELA. 
Qêîïïmnr7Ôlseîr--Unaî^^  frères,  place  St-André 
MîCison  spéciale  pour  journaux  et  revues; 
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PROPOS  DU  JOUR 

Simple  question. 

Tout  ce  qui  ^  a  trait  à  renseignement  de  la  mé¬ 
decine  se  ttouve  en  butte,  depuis  quelque  temps, 
à  des  critiques  Ininterrompues  et,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  justifiées; 

Peut-on  contester,  en  effet,  le  dénuement,  l'in- 
sutfisance  de  ressources  des  Facultés  de  pro¬ 
vince,  en  matière  de  laboratoires  et  de  services 
hospitaliers  ? 

Peut-on  nier  que,  pour  cette  raison,  peut-être, 
les  étudiants  et  leurs  familles  ont  été  d’accord 
à  créer  l’encombrement  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  tel  point  que  celle-ci,  malgré  le  nombre  de 
ses  maîtres  et  l’outillage  dont  elle  dispose,  est 
impuissante  à  donner  à  ses  5000  élèves  les  con¬ 
naissances  pratiques  qu’ils  devraient  emporter 
dans  la  clientèle  ?  , 

Si,  d’autre  part,  on  réfléchit  que,  au  cours  de 
cette  année  scolaire,  une  demi-douzaine  de  pro¬ 
fesseurs  et  quelques  centaines  d’élèves  ont  con¬ 
sacré  près  de  six  mois  à  des  lectures  de  copies 
et  à  des  interrogatoires  d’examens,  il  est  natu¬ 
rel  que-  le  concours,  de  l’internat  se  soit  vu  me¬ 
nacé  d’une  révolution,  que  le  palliatif  derniè¬ 
rement  prescrit  n’écarte  sans  doute  pas  définiti¬ 
vement. 

Enfin,  le  concours  de  l’agrégation  est  visé  à 
son  tour,  à  cette  heure,  d’une  façon  inquiétante. 
Déjà  le  Conseil  d’Etat  avait  eu  à  se  prononcer 
sur  la  régularité  des  opérations  d’un  jury  de  ce 
concours  ;  mais  ceci  était  un  épisode  de  peu 
d’importance.  Aujourd’hui  on  appuie  les  atta¬ 
ques  par  un  argument  gérieux-  «  L’agrégé,  dit- 
on,  vise  bien  moins  à  devenir  un  professeur  dans 
la  belle  et  scientifique  acception  du  mot,  qu’à 
s’assurer,  au  terme  de  ses  six  années  d’exercice, 
une  riche  clientèle  et  une  situation  lucrative. 
D’où  le  peu  d’ambition  qu’il  déploie  et  le  rôle 
effacé  qu’il  joue,  dans  la  tâche  de  l’enseigne¬ 
ment..  1)  Ce  reproche  est  grave,  et  sans  nul 
doute  fondé,  puisqu’il  est  fait,  non  à  tels  ou  tels, 
mais  à  l’agrégation,  et  par  des  hommes  qui  ont 


vu  les  choses  de  près,  puisqu’ils  y  ont  passé. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  les  griefs  énu¬ 
mérés  depuis  quelques  mois,  par  la  presse 
médicale,  écho  fidèle  dés  sérieuses,  préoccupa¬ 
tions  de  beaucoup  de  confrères. 

A  Ces  fâcheux  symptômes,  de  nombreux  re¬ 
mèdes  ont  été  opposés. . . .  sur  le  papier  ;  si 
nombreux  même  qu'ils  le  sont  trop,  comme 
nous  disons,  quand  l’arsenal  thérapeutique  n’ôf- 
fre  pas  à  notre  choix  le  spécifique  reconnu. 

Et  la  question  reste  entière,  avec  un  caractè¬ 
re  d’urgence  évidente.  Des  réformes  s’imposent, 
qu’il  faudrait  faire  logiquement,  avec  esprit  de 
suite,  Sans  perdre  de  vue  le  but  à  atteindre  : 
décentralisation  de.  l’enseignement  médical  et 
de  ses  ressources,  prélude  indispensable  de  la 
décentralisation  des  étudiants  eux-mêmes  et  de 
leur  instruction  mieux  comprise. 

Qui  résoudra  le  problème  ?  H.  J. 

LA  SEMAIHE  laÉDICALE 

K,e  ga’iacol  dans  la  coqiieliiclie. 

A  propos  de  notre  dernier  article  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche  par  le  gaïacol,  M.  le 
D"-  Page,  d’Ambarès,  nous  communique  des  résul¬ 
tats  fort  satisfaisants  qu’il  a  obtenus  dans  la 
coqueluche  par  ce  procédé  .  Dana  une  épidémie 
qu’il  vient  d’observer,  M.  Fage  a  noté  les  détails 
suivants  : 

«  La  coqueluche  semblait  enrayée.  Une  modi¬ 
fication  considérable  se  inontrait  du  3°.  au  4®  jour, 
et  la  guérison  survenait  le  plus  souvent  en  une 
quinzaine.  Il  n’y  a  guère  eu  qu’une  dizaine  de  cas 
rebelles. 

M.  Fàge  emploie  le  gaïacol  suivant  la  formule  : 

Gaïacol. . . . . .  0.10  centigr. 

Biphosphate  de  chaux. .  de  0.20  à  0.30  centigr. 

Eau  de  pin  gemme .  15  gr. 

3  à  4  cuill.  à  bouche  pour  les  adultes  dans  du 
lait,  et  3  ou  4  cuill.  à  café  pour  les  enfants. 

D’autres  fois  il  prescrit  le  gaïacol  dans  une' 
potion  : 
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Gaïacol . . .  -  0,75  à  1  gr,  , 

Alcool  et  glycérine. .ii  ââMpa'ls  gr.  ^ 
Sirop  de  codéine. . . .  ; . .  suivant  râge*. 

Eau .  Q.  8.  pour  150  gr. 

AromEitiser  fortement  ad  libitum.;  :'ii  ^  J 
Tous  les  enfants  ou  adultes  qui  ont  pu  pren¬ 
dre  cette  potion  bu,  mieux,"  là  solutibn^ho&pha^i  : 
tée,  ont  vu  leur  coqueluche  céder  rapidement. 
M.  Fagene  connaît  pas  de  traitement  qui  donne 
d’aussi  nets  résultats  dans’ la  coqueluche  et  n’en 
veut  plus  employer  d’autre. 

Cette  opinion  d’un  praticien  a  bien  sa  valeur. 


Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  des 
utiles  effets  de  la  glycérine  neutre  prise  en  petite 
quantité,  contre  les  accidents  de  la  litliiase  bi¬ 
liaire.  Une  récente  étude  de  M.  le  D'’ Pfoyey, 
dans  la  PraUque  Médicale.,  nous  fournit  l’occa¬ 
sion  d’y  revenir. 

Voici  la  manière  dont  M.  Piogey  administre  la 
glycérine  : 

Dans  3/4  de  verre  d’eau  alcaline  légèrement 
gazeuse  ou  dans  une  tasse  d’infusion  de  boldo, 
une  grande  cuillerée  de  la  préparation  suivante  : 

Acide  tartrique . 

Acide  lactique . grammes. 

Sirop  de  chicorée- .  60  — 

Glycérine  neutre  à  30°. ......  Q.  S.  pour  un 

flacon  de  375  grammes. 

Une  fois  par  jour,  pendant  la  première  se¬ 
maine,  puis  deux  fois  pendant  les  semaines  s\ii- 


L  -Ensuite -on  supprime  o^ion  diminue  les  acides 
I  et  on -laisse  lé  mélange. 

Sirop  de  limons  ou  simple.  60  à  80  grammes, 
t  Glycérine  neutre. à  30° —  .Q.  S.  ,  ,  I 

j  pbiir  un  flacon  de  375  grammes,  dont  bn  prendra  | 
chaque  jour  une,  grande  cuillerée  pendant  six; 
mois,  en  interrompant  une  semaine  par  mois,  i 

La  glycérine  est  aussi  un  excellent  moyen  - 
d’enrayer  les. accidents  souvent  terribles  delà' 
colite  -  muco  ou  pseudo-membraneuse  dans  le 
cours  des  affections  utérines . 

La  formule  de  M.  Piogey  est  la  suivante  :  : 

Chaque  matin,  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  \ 
de  camomille  (1/4  de  litre  environ),  mettre  deui 
grandes  cuillerées  de  glycérine;  pour  combattre  le 
goût  âcre  et  l’astringence  de  la  glycérine,  avoir 
la  précaution  d’édulcorer  avec  un  ou  deux  mor¬ 
ceaux  de  sucre. 

Chaque  soir,  administrer  un  lavement  chaud 
évacuant  suivi  d’un  second  à  la  même  tempéra¬ 
ture,  40°  environ,  et  d’un  demi-litre,  auquel  on 
ajoutera  deux  grandes  cuillerées  du  mélange  : 

Glycérine  neutre  à  30». .  . . . .  200  grammes. 

Borate  de  soude .  15  — - 

Le  conserver  entre  cinq  à  quinze  minutes  si 
possible. 

On  peut  remplacer  le  borate  de  soude  par  l’a¬ 
cide  borique,  mais  ie  sel  a  toujours  paru  être 
plus  actif. 

Trois  mois  de  cette  médication,  suivie  d’une 
façon  continue  ont  amené  la  guérison  de  la  co¬ 
lite  muco-membraneuse. 


Acide  tartrique . •  •  •  !  -Vl  oranimp:; 

Acide  lactique . giammes . 

Siroj)  de  limons . . .  60  — 

Glycérine  neutre  à  30° . .  Q.  S.  pour  un 

flacon  de  375  grammes. 


La  question  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  de 
Munich  a  été  naturellement  la  sérothérapie  de 
la  diphtérie.  Malgré  le  bizarre  parti  pris  des  Al¬ 
lemands  contre  ce  merveilleux  traitement,  la 
discussion  et  les  statistiques  se  sont  constam- 


FEUILLETOH 

lkcou(olog-ic  (i). 
CHAPITRE  III 

■  ,  Cession  de  clientèle  à  titre  onére 
cèssîon  de  clientèles  médicales  à  tit 
lefjui's  quelques  années  à  sé  géné 


entèle  étant  quelqui 
se,  le  cédant  doit  faire 
tion  du  cessionnaire  i 


3»  Le  recommander  ave 
4“  Lui  donner,  tous  les 
individuels  qu’il  croit  util 


3°  Pour  creer  ou  conserver  une  clientèle  le  savoir 
ne  suffit  pas  :  il  faut  aussi  le  savoir  faire. 

Le  médecin  qui  cède  sa  clientèle  à  titre  onéreux  doit 
se  rappeler  que  la  clientèle  n'est  pas  une' chose,  dont 
on  trafique,  ainsi  qu’on  le  fait  en  matière  commercia¬ 
le  ;  on  outre,  que  son  successeur  ne  prend  point  une 
'  charge  constituant  un  monopole  conime  une  étude  de 


En  général,  il  sera  très  avantageux  de  prendre  ;la 
voiture  et  l’habitation.  Les  clients  "sont  habitués  à  l’une 
et  à  l’autre  et  ils  se  rendront  plutôt  au-devant  de'  la 
voituré  qu’ils  connaissent  de  loin  ou  à  l’habitation  dont 
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ment  rencontrées  en  faveur  de  l’efflcacité  du 
sérum  de  Behring- Roux. 

Heubner,  de  Berlin,  est .  arrivé  à  une  mortalité 
de  10  pour  100.  D’après  Bagimky,  la  inortalité  a 
été  de  15  pour  100  ;  de  plus,  l’évolutibniclinique 
a  été  infiniment  plus  légère  dans.:  tous  les  cas' 
traités  par  le  sérum  ;  on  a  noté  :  amélioration 
considérable  de  l’état  général;  survenant  ordi¬ 
nairement  deux  ou  trois  jours  après  l’injection, 
abaissement  de  la  tempéraüire,  se  manifestant 
assez  rapidement  après  l’injection  ;  enfin  et  sur¬ 
tout,  amélioration  rapide  de  l’état  locâl^  avec  ar¬ 
rêt  manifeste  du  processus  et,  par  conséquent, 
rareté  de  l’invasion  du  larynx  quand  la  diphté¬ 
rie  est  attaquée  de  bonne  heure,  fait  qui  ressort 
de  la  diminution  considérable  des  trachéotomies 
et  des  intubations. 

Un  point  que  Baginsky  a  étudié  d’une  façon; 
particulière  est  l’action  du  sérum  sur  le  cœur. 
Avantla  sérothérapie,  on  observait,  dans  26  pour 
100  des  cas,  des  modifications,  du  rythme  cardia- 

ue  ;  dans  32  pour  100  des  cas,  des  dilatations 

U  cœur  ;  dans  10  pour  100  des  cas,  la  mort  par 
asthénie  cardiaque  ;  à  l’autopsie,  les  modifica¬ 
tions  graves  du  cœur  existaient  dans  37.  pour  100 
des  cas.  Avec  le  sérum,  la  mort  par  le  cœurn’est 
plus  notée  que  dans  0,6  pour  100  des  cas,  bien 
que  les  modifications  du  rythme  du  cœur  aient 
été  observées  50  fois  sur  100. 

Les  recherches  spéciales  relatives  à  l’actioir  du 
sérum  sur  les  reins  ont  montré  que  cette  action 
est  nulle. 

Comme  Heubner,  Baginsky  constate  que  la 
mortalité  est  d’autant  moindre  que  le  traitement 
est  commencé  de  meilleure  heure  :  mortalité  de 
2,3  pour  100  chez  les  enfants  injectés  dès  le  pre¬ 
mier  jour  ;  de  10  pour  100  chez  les  enfants  injec¬ 
tés  dès  le  second  jour  ;  de  14  pour  100  chez  les 
enfants  injectés  au  troisième  jour  ;  de  23  pour 
100  chez  les  enfants  injectés  au  quatrième  jour  ; 
de  35  pour  100  chez  les  enfants  injectés  au  cin¬ 
quième  jour. 

Quant  à  la  valeur  immunisante  des  injections 


prophylactiques,  elle  ne  fait  pas  de  doute  pour 
Baginsky  :  sur  124  enfants  qui  se  trouvaient  en 
contact  avec  les  dipihtériques  et  ont  été  injectés, 
aucun  ne  contracta; la  diphtérie..  . 

;  Le  seul  accident  fréquent  no  té;  également  par 
Heubner,  B,aginsky,  Ranke  et  autres,  sont  les 
exanthèmes,  presque  toujours  légers,  se. com¬ 
pliquant  quelquefois  d'arthralgies,  jamais  mor¬ 
tels. 

Rauchfüss  (de  Saint-Pétersbourg)  a  vu  avec  le 
sérum  la  mortalité  descendre  de  55  pour  100  à 
21  pour  100  ;  von  MEHRiNG,  (de  Halle)  de  :28  pour. 
100  à  5  pour  100  :  von  No:orden  deFrancfort-sur- 
Mein)  de.  45  pour  100  à  23  pour  100,;etc. 

Quelle  différence  de  résultats  avec  ceux  de-  la 
tuberculine  de  Koch  ?  Qn  voit  que;  dans,  le  sérum 
antidiphtérique,  nous  possédons  un.  remède  sé¬ 
rieux  et  aussi  efficace  que  peu  dangereux.,  ; 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

'■'rnitenicut  «les  fractures  par  le  massage 
et  la  mobilisation, 

2'=  ARTICLE. 

Nous  avons  exposé,  dans  un  précédent  article, 
les  nouvelles  doctrines  défendues  par  M.  le 
D‘-  Lucas-Championnière  au  sujet  du  traitement 
des  fractures;  par  le  massage  et  la  .mobilisa¬ 
tion  ;  nous  avons  montré  les  avantages  incon¬ 
testables  du  massage  et  le  but  poursuivi  par  le 
masseur.  Pour  compléter  cette  étude,  il  nous 
faut  maintenant  indiquer  l’application  de  cette 
nouvelle  méthode  à  chacune  des  fractures  en 
particulier,  et  montrer  tput^le  parti  qu’on  peut 
en  tirer  en  sachant  bien  la  pratiquer..  ,  .  . 

Nous  avons  dit  que  le  massage  des  fractures 
était  un  massage  spécial,  empruntant  à  la  tech¬ 
nique  du  massage  en  général,  la  plupart  de  ses 
pratiques,  mais  pourtant,  plus  simple  et,  en  mê¬ 
me  temps,  plus  scientifique,  exigeant  des  con¬ 
naissances  anatomiques  approfondies  et,  pour 


sur  les  recettes  de  la  dernière  année  d’exercice  cons¬ 
tatées  et  justifiées  par  des  livres  bien  tenus.  Il  se  com¬ 
pose  dlune  soin  me  équivalente  à  une  annuité  ou  à  deux 
annuités  au  plus  de  recettes. 

En  cas  de  dilllcultés,  les  deux  confrères  devront  sou¬ 
mettre  le  différend  aux  Associations  professionnelles 
de  la  région. 

Les  conventions  d’après  lesquelles  un  médecin  cède 
sa  clientèle  à  un  autre  sont  affaire  de  bonne  foi.  Les 
tribunaux  considèrent  comme  nulle  la  vente  pure  et 
simple  d’une  clientèle.  Tout  au  plus  examinent-ils  si 
la  convention  intervenue  a  été  violée  par  l’une  des 
deux  parties. 

La  cession  à  titre  gracieux  est  évidemment  plus 
compatible  avec  nos  moeurs  et  notre  dignité. 

Souvent,  un  jeune  médecin  trouve  un  confrère  qui 
lui  cède  sa  clientèle  sans  condition. 

Dans  ce  cas,  il  doit  à  son  prédécesseur  plus  particu¬ 
lièrement  déférence  et  reconnaissance.  C’est  à  lui  de 
voir  de  quel  retour  il  doit  le  payer. 

Quant  au  cédant,  il  facilitera  à  son  successeur,  dans 
la  mesure  du  possible,  la  conservation  et  le  bon  ser¬ 
vice  de  la  clientèle  qu’il;  lui  a  gracieusement  cédée. 

Chapitre  IV 

Renseignements  médicaux. 

Plusieurs  journaux  en  fournissent  depuis  quelque 
temps.  Pour  le  plus  grand  nombre,  ces  renseignements, 
provenant  d’individus  isolés  ou  mal  intentionnés,  doi¬ 
vent  inspirer  une  confiance  médiocre  et  n’être  accep¬ 


tés  que  sous  bénéfice  d’inventaire  et  comme  simple 
indication,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut. 

Il  en  est  tout  autrement  des  services  contrôlés,  pla¬ 
cés  sous  la  direction  de  groupes  professionnels  im¬ 
portants  comme  l’Association  des  Médecins  de  France 
ou  les  Syndicats  médicaux. 

Chapitre  V 

Associations  professionnelles. 

Le  médecin  qui  s’installe  doit  redouter  l’isolement. 

Il  est  utile  qu’il  se  fasse  admettre  dans  les  diverses 
Associations  professionnelles  qui  existent  et  qui  le 
mettront  en  rapport  avec  ses  confrères. 

Indépendamment  des  Sociétés  d’ordre  purement 
scientifique,  nous  devons  lui  signaler  plus  particulière- 

1°  L’Association  générale  des  Médecins  de  France, 
laquelle  compte  dans  tous  les  départements  des  Socié¬ 
tés  locales,  qui  en  sont  comme  les  membres  épars. 
Cette  vaste  association  est  une  Société  de  Secours 
mutuels  qui,  avec  une  faible  cotisation  annuelle,  as¬ 
sure  aux  médecins  frappés  par  les  infirmités  ou  le  mal¬ 
heur  une  pension  incessible  et  insaisissable,  les  mettant 
à  l’abri  de  la  misère.  De  plus,  elle  veille  avec  soin  au 
maintien  de  l’honorabilité  professionnelle  parmi  ses 
membres,  auxquels  à  l’occasion  elle  fournit  largement 
le  concours  de  sa  haute  influence  et  son  appui  maté¬ 
riel.  En  outre,  elle  étudie  avec  soin  toutes  les  questions 
générales  qui  intéressent  la  profession  médicale.  Elle 
sert  de  lien  entre  les  différents  membres  de  la  profes- 
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ce  dernier  mdtifj  moins  bien  appliqué  par  les 
masseurs  de  profession  que  par  les  médecins  ôü 
les  aides  improvisés.  ' 

Voyons  quelles  senties  principales  remar¬ 
ques  à  retenir  à  propos  de  chaque  fracture  en 
particulier,  et  sur  quelles  manœuvres  on  doit 
spécialement  insister,  suivant  les  cas. 

I 

FRACTURES  DU  MEMBRE  SUPERIEUR. 

A.  Radius.  C’est  une  des  fractures  les  plus 
fréquentes  que  l’on  ait  à  masser,  et  c’est  la  plus 
propre  à  l’application  de  la  méthbde.  Le  dépla¬ 
cement  est  souvent  considérable,  mais  il  y  a,  la 
plupart  du  temps,  un  engrèliement  des  frag¬ 
ments  suffisant  pour  empêcher  tohte  tentative 
sérieuse  de  réduction  et  de  coaptation  ;  là  défor¬ 
mation  en  dos  de  fourchette  ést  Certainement 
très  disgracieuse,  mais. elle  ne  saurait  être  cor¬ 
rigée  efficacement  :  un  appareil  de  contention 
aura  l’immense  inconvémeht  de  comprimer  les 
artères  du  poignet  et  de  risquer  d’amener  une 
grangrène locale  extrêmement  grave.  D’ailleurs, 
la  déformation  paraît  au  début  bien  plus  consi¬ 
dérable  qu’elle  n’est  en  réalité  ;  les  gaines  et 
les  tendons  sont  gonflés  et  donnent  ainsi  une 
apparence  d’exagération  à  la  déformation.  Il  n’y 
a  donc  pas  à  s’inquiéter  outre  mesure  de  la  dé¬ 
formation  des  premiers  jours  ;  le.  point  impor¬ 
tant  est  que  les  mouvettients  soient  rapidement 
rétablis  dans  le  poignet,  qU’il  né  persiste  ni  rai¬ 
deur,  ni  ankylosé.  Qui  ne  sait  les  méfaits  des 
appareils  inamovibles  pour  les  fractures  du  ra¬ 
dius  ?  qui  Ile  connaît  les  ankylosés,  les  positions 
vicieuses  du  poignet  à-  la  suite  dé-  fractures  ra¬ 
diales,  et  qui  n’a  vu  des  gangrènes  plus  ou 
moins  étendues  du  poigneti  provoquées  par  la 
compression  trop  forte  et  trop  prolongée  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible  ?  Rien  de  pareil  avec  le  mas¬ 
sage  :  le  poignet  reprend  vite  ses  moüvèments, 
et  il  est  surveillé  tous  les  jours,  puisqu’on  le  dé¬ 
couvre  pour  lé  masser  et  le  mobiliser.  De  plus, 
la  douleur  disparait  très  vite  et  les  mouvements 


I  volontaires  sont  possibles  bien  avant  la  guéri- [ 
son  complète.  Quant  à  la  formation  d'une  ipseu-  [ 
darthrose,  il  n’y  en  a  jamais  fà  craindre  ;  le  mas¬ 
sage  hâte!  la  oonsolidation  ;du  cal  et  n’empêche  j 
pas  sa  rigidité.; 

Donc,  dèsde  début  de  l’accident  et  le  plus,  têt  1 
possibléj  on  pratiquera  le.massage  du  poigneti  ; 
on  place  le  membre  fracturé  sur  Un  ■  cbuSSin  de 
sablèj  couché  sur  la  face  palmaire,  et  on  relève  i 
légèrement  le  bord  cubital.  De  la  main  gaubké,  i 
le  masseur  immobilise  le  poignet  malade  dans 
cette  position,  puisj  enduisant  la  snrfâce  à  mas¬ 
ser  d’huile  d’olive  bien  fraîche,  ainsi  que  la  face 
palmaire  de  sapropre  main  droite,  il  Commence , 
très  doucement,  très  légèrement,  les  mouvements  ■ 
de  glissement  de  bàS  en  haut  sur:  le  trajet;  des 
muscles  et  des  tendons,  en  côtoyant  le  fûyer  de 
fracture,  et  ne  passant  jamais  immédiatemrat 
dessus. 

Un  détail  important  à  retenir,  c’est  que  le 
point  le  plus  douloureux  du  poignet  fracturé  est 
la  pointe  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  Au 
niveau  même  du  poignet,  le  massage  sera,  fait 
de  préférence  avec  le  pouce;  au-dessus,  on  em¬ 
ploiera  les  extrémités  des  doigts  réunies  pour 
longer  les  masses  musculaires  de  l'avant-bras. 
Les  gaines  tendineuses  doivent  faire  l’objet  dç, 
manœuvres  très  attentives.  Chez  les  personnes 
âgées,  il  est  bon  de  pousser  le  massage  jusqu'au 
coude  et  à  l’épaule.  La  séance  ■  de  massage 
diiréra  vingt  à  trente  minutes  ét  pour  la  termi¬ 
ner,  on  fera  avec  avantage  des  pressions  larges 
avec  la  main,  entourant, en  bracelet  tout  le  mem¬ 
bre,  et  remontant  toujours  de  l’extrémité  vers 
la  racine  du  membre. 

Nous  avons  dit  qiie  le  membre  fracturé  devait 
être  appuyé  sur  un  coussin  ;  mais,  il  peut  auSsi 
sans  inconvénient  être  appuyé  sur  une  alèse 
pliée  ou  sur  les  genoux  du  masseur. 

Après  le  massage,  on  devra  faire  exécuter  au 
poignet  des  mouvements  d’extension,  de  flexion, 
de  supination  et  de  pronation,  mais  progressé 
vement,  sans  violence  aucune.  Le  seul  mouVe- 


sfon, parmi  lesquels  elle  établit  unésolidarité  trèsétroitd. 

2"  Les  Syndicats  médicaux,  institutions  de  défense 
professionnelle,  groupant  plus  particulièrement  les 
médecins  de  la  même  région,  établissant  des  rapports 
entre  tous,  s’efforçant  de  maintenir  i’harmonie  et  de 
dissiper  les  malentendus,  cherchant  les  moyens  d’em¬ 
pêcher  l’exploitation  du  médecin  par  tout  ce  qui,  hom¬ 
mes  ou  institutions,  tend  à  méconnaître  ses  droits  lé¬ 
gitimes. 

Les  Syndicats  complètent  l’Association  à  certains 
points  de  vue.  Il  est  bon  qu’un  médecin  fasse  partie 
de  cés  deux  institutions, 

Ghapitre  'V’I 
Prévoyance. 

La  médecine  ne  permettant  qu’à  un  très  petit  nom¬ 
bre  d’arriver  à  une  fortune  assurant  le  bien-être  pour 
les  vieux  jours,  le  jeune  médecin  doit  songer  de  bon¬ 
ne  heure  à  s’assurer  un  avenir  honorable.  Il  a  pour 
arriver  à  ce  résultat  : 

I"  La  Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  mé¬ 
dical  français,  due  particulièrement  au  zèle  de  deux 
girondins,  MM.  les  D'*  Lande  et  'Verdalle  (t). 

Elle  assure  moyennant  35  annuités  de  iib  francs, 
comptées  à  partir  de  25  ans,  une  retraite  d’environ 
.,200  francs  à  6o  ans  (réserve  faite  de  l’abaissement 
possible  du  taux  de  l’intérêt  légal)  (2). 

.  (i)  Siège  social  à  Paris,  22,  place  Saint-George.s. 

(2)  La  cotisation  qui  n’était.que  de  100  francs  à  la  fondation,  à 
dû  être  majoré?  a  cause  de  l'abaissélnent  du  tau.x  de  l'argent. 


Quel  que  soit  l’âge  de  l’adhérent  au  moment  où  il 
souscrit,  il  peut,  après  dix  années  de  participation  ef¬ 
fective,  toucher  à  soixante  ans  une  retraite  propor¬ 
tionnelle  au  capital  qu’il  aura  versé. 

Plus  l'âge  de  l’adhérent  est  grand  au  moment  où  il 
souscrit,  plus  est  considérable  Pannuité  qu'il  doit  ver¬ 
ser  pour  avoir  droit  à  la  rétraile  type  de  t,20o  francs  à 
soixante  ans. 

Mais  les  facilités  les  plus  grandes  sont  offertes  bout 
s’assurer  une  fraction  de  retraite  type  ou  un  multiple 
de  cette  retraite. 

La  cessation,  à  un  moment  donné,  des  versements 
annuels  n’est  pas  une  cause  de  déchéance.  On' est  ad¬ 
mis  à  continuer  ses  versements  après  les  avoir  inter¬ 
rompus,  soit  en  tenant  compte  des.  arrérages  ét'.dè 
leurs  intérêts  composés  —  et  alors  on  se  trouvé  dans 
le  cas  où  on  eût  été  s'il  n’y  avait  pas  eu  d’interrUptiSn 
—  soit  èn  versant  simplement  l'annuité  du  inomént. 
Dans  ce  cas  la  retraite  sera  liquidée  sur  le  capital 
constitué  à  soixante  ans.  , 

2°  Lés  difî'érentes..  Compagnies  d’assurances:  sur  la 
vie  qui  sont  des  entreprises  entièrement  privées,  des 
spéculations  qui,  en  cas  de  décès  du  chef  de  la  fa¬ 
mille,  assurent  aux  survivants  Une  somme  en  rapport 
avec  la  prime  annüeile  fournie. 

Les  corribinâisôns  sont  très  nombreuses  et  chacun 
peut  choisir  celle  qui  lui  convient  le  mieux. 

Il  serait  bon  que  l’Usage  de  l’asâurance  pénétrât  plus 
profondément  dans  nos  habitudes. 
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ment'pravoqaé  àéviteïj;  o’est  le-  renVêPsemeut 
deda  main  en  ai*fièr0.  -Quant  aux  iViouvernents  â 
permettre  au  malade,  ils  sont  naturellement  li¬ 
mités  et  modérés,  et  consistent  surtout  dans  des 
mouvements  des  doigtsJ  -  - 

M.  Championnière  conseille,-  après  chaque 
séance  de  massage,-  d’envelopper  le;  poignet  et 
l’avant-bras  avec  une  bande  de  flanelle^- i saris 
attelle,  et  de  soutenir  pendant  les  premiers-joürs 
le;  bras  par  une  écharpe;  ;  -  ; 

Résultats  :  Disparition  de  la  douleur. après  la 
3“  ou  la 4“ séance- dé  massage.  Au  bout,  de  dix 
jours,  consolidation  du  cal.  Au  15”  jour,  la  gué¬ 
rison  estobtenue,  et  après  la  3”  semaine,  le  blessé 
se  sert  de  son  poignet  comme  s’il  n’àvait  pas  été 
fracturé.  Quant  à  la  déformation,  elle  n’èst  pas 
plus  considérable  qu’avec  les  appareils,  elle  est 
même  généralement  moindre  ;  de  plus,  il'  ne 
reste  ni  œdèmes,  ni  atrophies  musculaires. 

B.. Cubitus.  Avant-bras..:I1  n'y  a  que  les  cas 
où  la  mobilité  est  très  considérable  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  massées  d'emblée.  L’application 
d’un  petit  appareil  de  soutien  est  préalablement 
nécessaire,  pendant  8  ou  10  jours,  puis  on  place¬ 
ra  le  membre  sur  un  coussin  pour  bien  le  sou¬ 
tenir  sur  toute  sa  longueur,  et  on  massera  en 
toute  sécurité . 

Lés  doigts,  enduits  d’huile,  glisseront  le  long 
des  muscles  de  l’avant-bras  de  bas  en  haut  avec 
(Istrênie-meM  de  douceur  pour  commencer,  puis 
progressivement  un  peuplas  fort,  pendant 20  à 
30  minutes  chaque  jour.  On  terminera  par  des 
manœuvres  de. massage,  en  bracelet.  Les  mouve¬ 
ments  à  provoquer  d’abord  seront  ceux  des 
doigts,  puis  ceux  du  poignet  et  du  coude.  Les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  ne 
devi’ont.être  essayés  qu’après  dix  ou  douze.  Jours, 
lorsque  la  solidité .  du  cal  est  suffisante.  En 
résumé,  au  bout  de  quinze  jours,  le  blessé  pour¬ 
ra  exécuter  presque  tous  les  mouvements  du 
bras  sans  douleur,  et,  aù  bout  d’un  mois,  il  sera 
apte  à.reprendre  son  travail  ou  ses  occupations 
habituelles  sans  rien  ressentir. 


3*  La  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse,  institution 
placée  sous  le  contrôle  de  l’ütat. 

..Nous  recommandons  surtout  la  Caisse  des  retraites 
du  Corps  médical  français,  parce  que  : 

a.  N’admettant  que  des  médecins  français  et  des 
niembres  de  leur  famille,  elle  constitue  une  œuvre  vé¬ 
ritablement  professiônnelle 
i.  Elle  offre  des  garanties  aussi  sérieuses  que  n’im¬ 
porte  quelle  Société  ; 

Cl  Elle  prévoit -r.  ce  que  ne  fait  aucune  Compagnie 
—  des  secours  éventuels  en  faveur  de  membres  ap¬ 
partenant  aux  familles  des  assurés  ; 

di  N.’étant  pas  une  Société  se  livrant  à  la  spécula¬ 
tion  et  ses  frais  d'administration  étant  des  plus  ré¬ 
duits,  les  réserves  qui  pourront  être  faites  grossiront 
lé  capital  .social  et  permettront'  assurément  dans  l’a- 
vénir  — '  toutès  choses  égales  d’ailleurs  —  pu  bien 
d’augmenter  le  taux  des  pensions,  ou  bieii  d’âbaisser 
le  Chiffre  de  l’annuité. 

e.  Tous  les  bénéfices  qui  pourront  être  réalisés  res¬ 
teront  acquis  à  l'œuvre,  à  la  famille  médicale  et  non 
à  des  actionnaires  intéressés. 

Le  médecin,  étant  exposé  à  des  accidents  extrême- 
inent  variés  et  fréquents,  fera  bien  de  s’assurer  dans 
cette  éventualité.  Des  Compagnies  nombreuses  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents  existent  qui  peuvent  ré¬ 
pondre  ît  tous  les  besoin.s.  11  trouvera  facilement  à  se 
renseigner  sur  celle  dont  il  pourra  faire  choix.' 

Il  existe  aussi  -des  Gompagniés  qui  assurent  contre 


■  G.  Humérus tnoijénnè.  Cétiie  variété 
de  fracture -est 'très  ihbbilé'géfléraleiriênt,'..riè;qüi 
rend' le  massage  un  peu  plus  diffielle.  iriatp  rioii 
pas'  impraticable^  '  Si  l’ofl  '  '  n’immbbilîsé  pas  '  lé 
foyér  de  fracture,  pendant  le  maSspge,.  lés'dou- 
leurs  sont  vîtes  IntolérabJès.  Il  est  nécessaire  de 
maintenir  bien  exactement  lé  foyer  de  fràcture 
en  le  saisissant- à  pleine  mairi,-  de  la  iriain  gau^ 
che  par  exemplej  et  de  masser  ensuite  lés  mris- 
cles  dans  l’intervalle  -des  doigts  de  cette'  riiain 
gauche.  Ori  niasse  avec  le  pouce  ou  -âvee  l’extré¬ 
mité  des  doigts,,  bien  enduits  d'hüilë  d’olive. 
Puis  on  change  peu  à  peu  la  main  qui  soutient 
le  foyer  de  fracture,  en  lui  faisant  exécuter  un 
mouvement  circulaire  progressif,  et  l’autre  main 
vienfmasser  les  muScles  et  les  régions  laissées 
ainsi  progressivement  à  découvert. 

:  Site  blessé  est  gros  ou  indocile,  il  ne  faut  pas 
se  risquer  à  masser  son  humérus  dans  la  posi¬ 
tion  assise,  il  est  nécessaire  de  faire  cOuôher  le 
blessé  et  de  bien  caler  le  membre  avec  des 
coussins.  Le  massage  eSt  alors  pratiqué  à' pleine 
main,  les  extrémités  des  doigts  plongeant  entre 
le  bras  elles  coussins,  la  tête  du  2”  métadarpien 
du  masseür  servant  de  compresseur. et  glissant 
verticalement  de  bas  en  haut,  dans  lé  sens  de 
l’axe  du  membre;  Le  cal  se  formé  rapidement  et 
devient  même  très  exubérant  ;  sa  solidité  est 
toujours  parfaite,  et  l’on  n’observé  pas  dé  pseu- 
darthroses,  malgré  les  anciens  préjugés  qui  ac¬ 
cusaient  le  défaut  de  contention  •  dès  fractures 
comme  cause  de  cette  infirmité.  Il  y  a  autre 
chose  dans  ce  phénomène  que  nous  ne  saisis¬ 
sons  pas  encore  bien  aujourd’hui  et  qui  doit  te¬ 
nir  à  une  prédisposition  spéciale  du  blessé.  Il 
y  a  lieu  de  remarquer,  à  propos  de  ces  fracturés 
humérales,  que  dans  le  cas  où  elles  ont  été'  trai¬ 
tées  par  les  appareils  inairioviblés  pendant  long¬ 
temps  et  sont  soumises  ensuite  âu  massage,  peS 
fractures  présentent  un  cal  très  longtemps  dou¬ 
loureux  :  au  contraire,  cette  douleur  disparaît 
promptement  quand  on  massé  dès  le  début. 

Pour  faire  exécuter  au  bras  quelques  mouve- 


les  accidents,  pouvant  survenir  aux  chevaux  ou  aux 
voitures.  La  prévoyance  pourra  engager  le  jeune  mé¬ 
decin  à  y  recourir. 

Enfin,  il  se  forme  Uu  courant  én  faveur  de  la  Créa¬ 
tion  d’une  assurance  prôfessiotinellé  contre  la  m'aladlé. 
Là  maladie  peut  arrêter  le  médecin  pendant  utl  cer¬ 
tain  temps  et  lui  enlever  des  bénéfices  nécessaires. 
Elle  peut  surtout,  en  révêtant  la  forme  chronique.de 
l’infirmité,  lui  interdire  totalement  l’exercice  de  sa 
profession  et  le  jeter  dans  un  état  voisin  de  la  gêne. 
C’est  contre  de  pâreilles  extrémités  que  l’assurance  le 
garantirait.  L’Association  des  Médecins  de  la  Gironde 
a  tenté  les  plus  grands  efforts  dans  le  but  de  faire 
fonctionner  ce  rouage  de  secours  au  sein  même  de 
l’Association.  Elle  conserve  ses  sympathies  à  toute 
œuvre  de  ce  genre  qui,  solidement  assise  sur  .des  af¬ 
firmations  mathématiques,  se  fera  assez  forte  et.  assez 
large  pour  inspirer  toute  confiance  au  Corps  médical, 
■qui  en  béiiéficie'fa  (r)'. 

{A  Suivre.) 


(i)  On  sait  que  cette  œuvre  a  été  réalisée  grâce  a  l'iiiitiative 
du  ConconVs  médieuf,  qu’elle  compte 'àctueflement  220  adhé¬ 
rents,  est  en  plein  fonctionnement  et  a  déjà  distribué  plus  de 
mille  francs  d'indemnité  à  ses  sociétaires  atteints  par  la  ma¬ 
ladie. 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  médecins  de  la  Gironde  ne  lui 
accordent  toutes  leurs  sympathies  et  ne  s’efforcent  de  la  pro¬ 
pager.  ' 
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ments,  il  faut  toujours  immobiliser  le  foyer  de 
fracture  . en  le  maintenant  à  pleine  ,  main  ;  de 
cette  façon,  les  mouvements  modér  és  ne  sont  pas 
très  doulour,eujc  ét  leur,  exécution  régulière  quo- 
tidiephe  rend  rapidement  de ,1a  souplesse  à  tous 
les  muscles  du  membre  blessé!  : 

.  Extrémités-,  de  L'humérus.  —  Les  fractures  du 
col  et  des  tubérosités  de  l’iiumérus  ont  une  gra¬ 
vité,  bien  connue  de  longue  date,  et  c’est  pour 
ces  fractures  que  l’on  a  paru  le  plus  redouter 
des  pseudarthroses,  si  le  foyer  était  insuffisam¬ 
ment  immobilisé.  Or,  le  massage  et  la  mobilisa¬ 
tion  méthodiques  ti'iomphent  de  ces  fractures 
comme  de  toutes  les  autres.  On  peut  pratiquer 
le  massage,  le  sujet  étant  assis  ou  couché  ; 
point  n’ést  besoin  d'immobiliser  le  foyer,  qui 
est  très  profond  et  bien  encadré  de  muscles  ; 
on  fait  le  glissage  avec  l'extrémité  de  la  main 
toute  entière  le  long  du  deltoïde,  du  triceps  et 
jusque  sur  le  trapèze,  loin  derrière  le  cou.  Les 
séances  seront  quotidiennes  et  prolongées  pen¬ 
dant  une  demi-heure  au  moins . 

Les  mouvements  provoqués  ont  une  grande 
importance,  ceux  d’abduction  avec  élévation  du 
membre  surtout.  Il  faut  pousser  le  blessé  à  ac¬ 
complir  lui-même  ces  mouvements,  car  ce  n’est 
pas  .la  pseudarthrose,  mais  bien  l’ankylose  qu’on 
a  à  redouter  après  ces  fractures. 

M.  Championnière  place  après  chaque  séance 
de  massage  un  morceau  de  flanelle  pour  main¬ 
tenir  la  chaleur  sur  la  région  blessée  et  immo¬ 
bilise  modérément  le  moignon  de  l’épaule  au 
moyen  d’une  écharpe  de  Mayor.  Généralement, 
la  douleur  devient  insignifiante  à  la  6“  séance  de 
massage,  et,  au  bout  de  15  à  20  jours,  tous  les 
mouvements  sont  possibles  sans  douleur.  Chose 
absolument  inconnue  dans  les  classiques,  la 
fracture  du  col  de  l’humérus,  anatomique  ou 
chirurgical,  est  entièrement  guérie  en  un  mois. 

Bst-il  besoin  de  multiplier  les  exemples  et  de 
prendre  une  à  une  les  autres  fractures  ?  Il  nous 
suffira  maintenant  d’indiquer  en  résumé  les 
principales  manœuvres  à  faire  subir  aux  frac¬ 
tures  des  autres  régions,  sans  répéter  ce  que 
nous  venons  de  redire  bien  des  fois  sur  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  et  sur  l’absence  de  pseudar¬ 
throses  . 

D.  Coude.  Oléc-rdne.  —  L’intervention  sera  pré¬ 
coce  ;  après  le  massage,  aucun  appareil  n’est 
nécessaire.  Le  massage  est  pratiqué  avec  les 
deux  pouces  simultanément  ou  avec  les  extré¬ 
mités  des  doigts,  ou  même  à  pleine  main,  en 
bracelet  ;  ces  différents  procédés  peuvent  être 
combinés  ;  ils  ont  l’immense  avantage  de  dimi¬ 
nuer  les  chances  d’arthrite  et  d’éviter  toute 
ankylosé  ;  cette  fracture  grave  est  considéra¬ 
blement  simplifiée. 

E.  Clavicule.  Omoplate.  Côtes.  —  Qui  ne  sait  les 
difficultés  d’immobilisation  qu’on  rencontre 
pour  ces  fractures  ?  et  en  fait,  on  petit  dire 
qu’elles  ne  sont  jamais  bien  immobilisées  ;  la 
nature  se  charge  donc  de  réparer  ces  foyers  de 
fracture  malgré  leur  mobilité  persistante.  Ac¬ 
ceptons  cette  condition  etfavorisons-la.  Le  mas¬ 
sage  trouve  ici  comme  ailleurs  son  application. 

II 

FBACTURES  DU  MEMBRE  INFERIEUR. 

Comme  pour  les  fractures  du  membre  supé¬ 
rieur,  ce  sont  celles  du  voisinage  des  articula¬ 


tions  qui  bénéficient  le  plus  du  massage.  D’aur  j 
tre  part,  il  est  plus  indispensable  et  d’ailleurs  | 
plus,aisé.de  guérir  les  fractures: de  ce  membre  f 
inférieur  sans  déplacements  osseux.:  D’où  i  la! 
nécessité  de  maintenir  les  fragments  déplacés 
par  des  appareils  solides  de  contention.  Malgré  1 
ces  appareils,  d’ailleurs,  le  massage  peut  et  doit  1 
être  pratiqué  autour  du  foyer  de  fracture.  :  ; 

h..  Péroné.  —  C’est  celle  que.  les  reboutèurs  j 
massent  le  plus  souvent,  car  ils  la  confondent 
avec  l’entorse  simple.  .  >  .  i 

Le  massage  doit  être  appliqué  dès  le  début  et 
l’appareil  ne  séra  placé  que  s’il  y  a  déplacement 
considérable  des  fragments.  Le  pied  malade 
sera  immobilisé  par  un  aide  ou  sur  un  coussin 
de  sable  et  on  pratiquera  le  glissage  avec^  les 
deux  pouces  alternativement,  puis  avec  la  main 
en  bracelet  ou  en  meule,  c’est-à-dire  circulaire- 
ment  autour  d’un  même  point  gonflé,  avec  la 
tête  du  2'=  métacarpien  de  la  main  qui  masse. 
Généralement,  on  fait  une  ou  deux  séances  par 
jour  et  dans  l’intervalle  on  place  une  bande  de 
flanelle  ou  l’appareil  plâtre  léger.  On  pourra 
permettre  des  essais  de  marche  entre  le  10'  et 
le  12'  jour  :  la  guérison  doit  être  obtenue  com¬ 
plète  en  25  jours. 

B.  Bimalléolaire.  —  Très  fréquente  et  plus 
grave  que  la  précédente  ;  exige  un  appareil  plâ¬ 
tré,  mais  des  séances  quotidiennes  de  massage, 
après  ablation  temporaire  de  l’appareil.  On 
pratique  d’abord  une  bonne  séance  de  massage, 
on  applique  l’appareil  pendant  une  dizaine  de 
jours,  sans  y  toucher,  puis  on  l’enlève  et  on 
commence  l'a  série  quotidienne  des  massages, 
en  évitant  toujours  avec  soin  toutes  les  causes, 
poids  des  couvertures,  mouvements  intempes¬ 
tifs,  marche  prématurée,  qui  produisent  une 
sorte  d’affaissement  du  pied  et  sa  déviation  en 
dehors. 

C.  Tibia,  Jambe.  —  Mêmes  recommandations 
et  même  pratique.  . 

D.  Fémur.—  Ici,  il  faut  de  toute  nécessité  éviter 
le  raccourcissement  du  membre.  Pour  cela  on 
applique  l’appareil  si  pratique  d’Hennequin  et 
on  favorise  la  formation  du  cal  en  pratiquant 
tous  les  jours  un  massage  profond  des  muscles 
de  la  cuisse  dans  la  gouttière  même  où  le  mem¬ 
bre  est  immobilisé  et  tiré. 

E.  Rotule.  —  C’est  la  seule  fracture  pour  la¬ 
quelle  M.  Championnière  ne  conseille  pas  le 
massage.  Il  faut  rechercher  avant  tout  un  cal 
solide.  Or  le  massage  serait  impuissant  à  le  pro¬ 
duire,  à  cause  de  l’écartement  habituel  des  frag¬ 
ments.  Le  mieux  est  la  suture  directe  solide  de  la 
rotule  par  la  méthode  sanglante  et  l’immobili¬ 
sation  absolue  pendant  la  réparation.  Un  mas¬ 
sage  quotidien  du  genou  de  chaque  côté  de  l'os 
suturé  n’est  évidemment  que  fort  utile  et  paraît 
même  indispensable  pour  combattre  l’atrophie 
musculaire. 

Ce  rapide  résumé  montre  toute  l’importance 
de  la  nouvelle  méthode  thérapeutique  des  frac¬ 
tures  :  que  nos  confrères,  praticiens  des  grands 
centres  ouvriers  ou  de  la  campagne,  où  les 
blessés  demandentà  chômer  le  moins  longtemps 
possible  et  à  ne  pas  rester  infirmes  pour  un 
membre  cassé,  veuillent  bien  essayer  de  l’appli¬ 
quer  sur  leurs  malades  ;  ils  en  seront  émerveil¬ 
lés  eux-mêmes.  Ce  qu’ils  doivent  surtout  bien 
retenir,  c’est  que  l’urgence  s’impose  toujours 
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erreurs  du  Conseil  général  î  Ils  sont  mécontents, ■ 
cela  est  . certain  ;  ils  crient  très  fort,  la  chose  est 
évidente  —  empêcheront-ils  que  l’organisation 
n’ait  été  votée  ?  Ils  feraient  mieux,  ce  nous  sem¬ 
ble,  d’accepter  les  faits  acquis  et  de  montrer,  par 
les  défectuosités  que  présentera  certainement  le 
fonctionnement  du  service;  quelles  sont  les  amé¬ 
liorations  à  y  apporter. 

Si  encore  les  revendications  formulées  étaient 
toutes  admissibles  !  Pour  certains  syndicats  la 
Conseils  judiciaires  du  Concours  loi  du  15  juillet  1893  paraît  être  lettre  morte  et  ils 
médical.  n’hésitent  pas  à  émettre  des  vœux  qui  sont  en 

i-  ,  ,  ,,  .  .  ,  contradiction  formelle  avec  ses  prescriptions. 

♦  En  conséquence  dune  recente  decision  du  Tel  Syndicat  demande  que  lé  médecin  ait  voix 
Conseil  de  Direction,  M.  Gaston  Thomas,  délibérative  lors  de  la  formation  des  listes,;  tel 
avocat  à  la  Cour,  a  été.  adjoint  à  notre  excel-  autre  veut  régler  à  sa  guise  la  participation  finan- 

lent  et  ancien  Conseil  judiciaire,  M.  Lorde-  cière  des  communes,  un  troisième  demande  que 

reaw,  qu’il  suppléerai,  en  cas  d’empêchement.  indigents  soit  la  règle..., 

,  Les  médecins  passent  pourtant  pour  des  gens 

I>cs  syndicats  uiétlicaiix  et  l’Assistance  pratiques,  et  c’est  sans  doute  pour  cela  qu’ils 
medicale  gri-atiiite.  entrés  en  nombre  au  sein  des  assemblées 

L’organisation  du  service  de  l’Assistance  mé-  délibérantes.  Auraient-ils  donc  usurpé  leur  ré- 
dicale  gratuite,  dans  les  départements,  suggère  putation ‘f 

des  réflexions  de  divers  ordres.  Beaucoup  nous  paraissent,  dans  cette  question 

Nous  voyons  d’abord  que  plusieurs  syndicats  d’assistance,  s’être  bercés  d’illusions  qui  n’onf 
ont  pris  les  devants,  étudié  l’organisation  qui  d’égale  que  l'apathie  traditionnelle  montrée  par 

convenait  le  mieux  et  présenté,  en  temps  oppor-  eux.  Croient-ils  donc  avoir  tout  fait  en  récrimi- 

tuuç  aux  préfets,  des  projets  tout  prêts.  Ils  ont  en  nant  ? 

général  ontenu  satisfaction  plus  ou  moins  com-  D’autres  ont,  la  chose  est  à  peine  croyable, 
plète.  pris  à  tâche  de  déblatérer  contre  ce  qui  se  fai- 

D’autres  syndicats  ont  attendu,  pour  les  dis-  sait . dans  des  départements  plus  ou  moins 

cuter,  que  les  projets  d’organisation  fussent  éla-  éloignés  ;  —  ils  eussent  mieux  fait  de  penser  à  ce 
borés  par  l’Administration  et  ont  présenté  leurs  qui.  se  pi’^éparait  chez  eux. 

observations  aux  Conseils  généraux,  au  moment  Les  conditions  de  l’exercice  de  la  médecine, 
où  ceux-ci  étaient  appelés  à  discuter  la  question,  nous  l’avons  dit  maintes  fois,  ne  sont  et  ne  sau- 
Forl  peu  de  leurs  revendications  ont  été  admises,  raient  être  uniformes  ;  ce  qui  est  accepté  ici. 
D’autres, enfin, ont  attendulevote  des  Conseils  paraîtrait  plus  loin  intolérable.  C’est  ce  qui  ek- 
généraux  et  n’ont  examiné  les  règlements  qu’a-  plique  l’infinie  variété  des  solutions  adoptées  et 
près  leur  adoption.  Leurs  réclamations  ont  été  l’attitude  non  moins  variable  du  corps  médical 
écartées.  en  présence  de  ces  diverses  solutions. 

Ces  résultats  divers  ne  nous  surprennent  pas.  En  veut-on  des  exemples  ?  Qu’on  prenne  les 
et  nous  les  avions  prévus  par  avance.  derniers  procès-verbaux  publiés  :  on  verra  que 

Les  Administrations  départementalesn’avaient,  le  Syndicat  des  Vosges  réclame  une  mesure 
en  général  pas  d’idées  préconçues  sur  la  matière  adoptée  dans  l’Yonne,  alors  qu’un  Syndicat  de 
et  on  peut  dire  qu’elles  étaient  prêtes  à  accepter  ce  département  proteste  énergiquement  contre 
l’organisation  qui  avait  la  préférence  du  corps  cette  mesure. 

médical  :  les  projets  présentés  par  les  syndicats  II  est  vraisemblable  que  le  Syndicat  des 
leur  évitaient  la  peine  d’élaborer,  elles-mêmes,  Vosges  et  celui  de  l’Yonne  ont  raison  tous  les 
des  projets  ;  il  suffisait  de  les  mettre  sur  quel-  deux,  chacun  se  plaçant  au  point  de  vue  diffé- 

ques  points  en  harmonie  avec  les  instructions  rent  de  ses  intérêts  propres.  Mais  alors,  quel  in- 

ministcrielles.  Les  Syndicats  qui,  suivant  les  térêt  peuvent  avoir  les  critiques  émanant  de  mé- 
conseils  que  nous  avons  donnés,  à  plusieurs  re-  decins  exerçant  dans  une  région  plus  ou  moins 
prises,  ont  préparé  par  avance  l’organisation  éloignée  et  absolument  hors  d’état  de  juger  la 
dans  leurs  départements,  ont  été  bien  avisés,  et  question  avec  compétence  ? 
le  résultat  a  répondu  â  leur  attente.  La  Semaine  médicale  a  publié,  d’après  une  thèse 

Ceux  qui  ont  attendu  plus  longtemps  ont  com-  inaugurale,  un  résumé  des  diverses  solutions 

mis  une  faute  :  les  Conseils  généraux  avalent  adoptées  sur  quelques-uns  des  points  princi- 

devant  eux  deux  pi-ojets  :  celui  du  préfet  et  celui 
des  Syndicats  ;  ils  étaient  forcément  amenés  à 
comparer  et,  comme  les  intérêts  médicaux  ne 
les  touchaient  que  d’une  manière  secondaire,  les 
considérations  administratives  ont  eu,  dans  leur 
esprit,  plus  de  poids.  Quelques  satisfactions  ont 
été  donnés  aux  médecins;  mais  le  projet  préfec¬ 
torale  été  adopté  dans  son  esprit  tout  au  moins. 

Quant  à  ceux  qui  ne  se  sont  émus  qu’ après  le 
vote  des  projets,  ils  ont  mauvaise  grâce  à  se 
plaindre  ;  qu’attendaient-ils  donc?  se  figuraient-  , 
ils  que  l’Administration  les  considérerait  comme  dans  leurs  départements  ;  les  désiderata  ne  tar- 
une  Chambre  haute,  destinée  à  corriger  les  droni  pas  à  apparaître  ; — ils  pourront  donc,  forts 


paux  :  nous  le  reprouuirons.  un  y  pourra  voir 
que  certains  départements  paraissent  réellement 
favorisés  comparativement  à  certains  autres  ;  — 
cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  derniers  aient  rela¬ 
tivement  moins  obtenu  que  les  premiers. 

Si  nous  n’hésitons  pas  à  blâmer  ceux  de  nos 
confrères  qui  se  sont  abstenus,  nous  ne  saurions 
nous  ériger  en  censeurs  de  ceux  qui  ont  fait  œuvre 
d’initiative  et  encore  moins  les  juger  d’après  les 
résultats  obtenus.  Nous  préférons  les  engager 


dans  l’application  du  massage  aux  fractures,  et 
que  moins  ils  mettront  d’appareils,  ^  plus  ils 
auront  des  cals  solides  et  des  membres  nor¬ 
maux.-  ■ 

:  :  D''  Paul  Huguenin.' 
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de  leur  expéi'ience,  les  signaler  aux  Administra 
tions  départementales  et  réclamer  les  modiflea- 
tiens  laécessalres. 

.  _  A.  G. 

Assislaucc  iiiéilicale  gi'atiiUc, 

son  org'auisaUoii  dans  les  lté|tai'tonieiils. 

Le  Docteur  P.  Jammes  a  choisi  pour  sujét  de 
sa  thèse  inaugurale  la  question  de  l’Assistance 
médicale  et,  compulsant  les  prôcès-vérbauX  des 
Gonseils  généraux  (session  d’août)  a  groupé  les 
décisions  qui  lui  ont  paru  essentielles,  ' 

Ce  travail  n’est  pas  complet,  puisqu’il  ne  tient 
compte  que  du  résultat  donné  par  72  départe¬ 
ments  et  que  dans  ceux-ci  il  doit  s'en  tenir  aux 
décisions  votées  en  août.  Il  est  cepelldaiitintéres- 
sant  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  le  reprodui¬ 
sons, 

Notre  Confrère  paraît  s’étonner  du  peu  d’utti- 
formité  des  règlements  adoptés.  Nous  ne  com¬ 
prenons  guère  cet  étonnement,  car  chacun  sait 
que  les  conditions  de  l’exercice  de  la  médecine 
sont  essentîel]ément  variables  suivant  les  ré¬ 
gions,  et,  pour  notre  part,  nous  avons  toujours 
soutenu  la  nécessité  qU’il  y  avait  de  laisser  cha¬ 
que  département  s’organiser  à  sa  guise,  les  in¬ 
téressés  directs  devant  savoir  mieux  que  per¬ 
sonne  ce  qui  leur  convenait. 

Telle  mesure  excellente  sur  les  bords  de  la  Ga¬ 
ronne  peut  être  détestable  sur  ceux  de  la  Loire, 
et  tel  tarif  rémunérateur  en  pays  de  plaine  serait 
inacceptable  en  pays  de  niontagne. 

•  Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  nous  don¬ 
nons  le  travail  de  récapitulation  de  notre  Con¬ 
frère. 

C’est  dans  leur  dernière  session  que  presque  tou¬ 
tes  nos  assemblées  départementales  ont  discuté  la 
question  de  l’assistancé  médicale.  Dans  les  dépar¬ 
tements  où  fonctibiinait  déjà  un  service  de  méde¬ 
cine  gratuite,  lés  Conseils  généraux  ont  pu  le  con¬ 
server  ou  le  modifier  en  le  mettant  en  harmonie 
avec  les  prescriptions  du  législateur.  A  defaut  d’or¬ 
ganisation  première,  ce  sont  les  règlements  des  dé¬ 
partements  voisins  ou  plus  ou  moins  similaires  qui 
ont  servi  de  modèle;  enfin,  les  deux  règlements 
types  (système  dit  par  circonscriptions  médicales 
et  système  dit  vosgien)  adoptés  par  le  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Assistance  publique  et  soumis  aux  Con¬ 
seils  généraux  à  titre  de  simple  indication  ont  servi 
de  guide  à  ces  derniers  dans  leurs  délibérations. 

Système  vosgien.—  34'  départements  ;  Ain,  Arden¬ 
nes,  Bouches-du-Rhône,  Charente-Inférieure,  Cha¬ 
rente,  Côte-d’Or,  Côtes-du-Nord,  Creuse,  Finistère, 
Gard,  Gers,  Gironde,  Indre,  Indre-et-Loire,  Loire- 
Inférieure,  Lozère,  Manche, Mayenne,  Marne,  Haute- 
Marne,  Nièvre,  Oise,  Basses-Pyrénées,  Haute-Saô¬ 
ne,  Seinerinférieure,  Seine-et-Marne,  Tarn,  Tarn- 
et-Garonne,  Vaucluse,  Vendée,  Vienne,  Haute-Vien¬ 
ne,  Vosges,  Yonne. 

11  y  a  obligation  pour  le  mhlade  de  prendre  le 
médecin  le  plus  rapproché  :  Côte-d’Or,  Indre, 
Loiré-Inférieure,  Seine-Inférieure,  Tarn,  Vienne, 

Le  malade  ne  peut  changer  de  .  médecin  pendant 
la  môme  maladie:  Côterd’Or,  Indre, Loire-Inférieu¬ 
re,  Haute-Marne,  Vienne,  Vosges. 

Il  y  a  obligation  pour  le  médecin  le  plus  rappro¬ 
ché  de  se  rendre  â  l’appel  du  malade  ;  Boüchès-du- 
Rhône,  Gironde,  Indre,  Manche,  Marne,  Haute- 
Marne,  Oise,  Vendée,  Vaucluse. 

L’assisté  choisit  son  médecin  au  début  de  la  pre¬ 
mière  maladie,  et  il  le  conserve  pendant  tout  le 
courant  de  l’année  à  moins  de  force  majeure  : 
Vienne. 

Le  malade  choisit  son  médecin  dans  un  rayon 
déterminé  parle  conseil  municipal  :  s’il  y  en  a  deux 


dans  la  localité,  il  ne  petit  ’  choisir  qu’entée  ééb 
deux  :  Haute-Saône.  •  :■  ‘ 

Système  pdf  ÈirconscriptiotiS  médicales.  ^  28  'dépar¬ 
tements  :  Aisne,  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Arièt 
ge.  Calvados,  Cantal,  Cher,  Corrèze,  Doubs,  Drôme, 
Eure,  Haute-Garonne,  Hérault,  Ille-et-Vilaine,  Jura, 
Loire,  Loiret,  Lot,  Meurthe-et-Moselle,  Meuse,  Mor¬ 
bihan,  Pas-de-Calais,  Puy-de-Dôme,  Pyrénées- 
Orientales,  Saône-et-Loire,  Sa,voio,  Deux^-Sèvres, 
Somme. 

Système  mixte.  —  Circonscriptions  avec  liberté 
de  choisir  •lé-môdécfin  Ariège,  Calvados,  -Hérault, 
Puy-de-Dôme  ;  dans  l’Ariège  les  circonscriptions 
sont  révisées  tous  les  trois  ans  et  sont  réjtarties 
d'après  le  nombre  de  médecins  ayant  adhéré  au 
règlement;  s’il-  y  a  plusieurs  médecins  dans  ■  la 
môme  localité,  le  malade  est  libre  de  choisir  ;  mais 
ii  doit  faire. connaître,  ses  préférences  au'  début  dé 
l’année,  ■  '  ’ 

Il  peut  y  avoir  plusieurs  médecins  :  Doubs,  Eure. 

Autant  de  circonscriptions  qu’ii  y  a  de  médecins 
ayant  accepté  le  tarif  :  Ariège,  Lot,  Morbihan. 

Un  médecin  suppléant  ;  Deux-Sèvres,  Loiret. 

Circonscription  hospitalière  en  prenant  le  méde¬ 
cin  le  plus  rapproché  ;  Savoie. 

Médecins  nommés  pour  un  an  ;  Az’iège, Morbihan  ; 
trois  ans;  Eure,  Itleet-Vilaine,  Saône-et-Loire; 
quatre  ans  :  Meurthe-et-Moselle. 

Médecins  nommés  par  conimunes  :  Meuse,  Som¬ 
me,  Pyrénées-Oreutales. 

Système  Cantonal.  —  12  départements,  dont  T 
(Haute-Loire),  afin  de  favoriser  l’installation  de  ’.hé-' 
decins  dans  plusieurs  cantons  qui  en  sont  dépour¬ 
vus. 

En  ce  qui  concerne,  les  II  autres  départements, 
nous  n’avons  pas  d’indications  sufllsamment  préci¬ 
ses  pour  quelques-uns  au  point  de  vue  du  systèzne 
adopté  ;  dans  la  plupart  le  Conseil  gënéz’al  a  ren¬ 
voyé  la  décision  à  prendre  fl  une  '  session  extraor¬ 
dinaire  ou  a  la  session  d’avz’il  1893. 

Honoraires  à  la  visite.  —  15  départements  :  Ain, 
BaSseS-AIpes,  Hautes-Alpes,  Bouches-diz-Rhône, 
Calvados,  Charente,  Charente-Infézûeure,  Ghér, 
Côte-d’Or,  Gôtes-dmNord,  Creuse,  Dordogne,  Drô‘ 
me,  Eure,  Euz-e-et-Loir,  Finistère,  Gard,  Gez-s,  Gi* 
ronde,.  Hérault,  Ille-et-Vilaine,  Indre,  Indre-et- 
Loiz-e,  Jura,  Loiret,  Loire-Inférieure,  Lot,  Lozère, 
Manche,  Marne,  Haute-Marne,  Mayenne,  Nièvre, 
Oise,  Puy-de-Dôihe,  Szivoie,  Seine-Inférieure,  Seine- 
et-Marne,  Tarn,  Vaucluse,  Vendée,  Vienne,  Haute- 
Vienne,  Vosges,  Yonne. 

Une  gz-ande  confusion  règne  dans  le  mode  de 
rétribution  à  la  visite,  et  il  y  a  pz-esque  autant  de 
façons  d’opérer  qu’il  y  a  de  départements  ayant 
adopté  ce  système  : 

2fr.  et  Ofr.  15  de  déplacement  par  kilomètre  (1); 
Seine-Inférieure. 

1  fr.  50  jusqu’à  5  kilomètres  et  3  fr.  au  delà,  plus 
0  fr.  15  par  kilomètre  de  chef-lieu  de  comznune  dd 
malade  à  chef-lieu  du  médecin  hors  de  la  com* 
mune  du  médecin  :  Bouches-du-Rhône. 

1  lr.50  dans  l’agglomération  etl  fr.  50  de  dé  placer 
ment  en  montagne  et  0  fr.  80  en  plaine  par  kilo¬ 
mètre  :  Savoie. 

1  fr.  50  et  0  fr.  20  de  déplacement  par  kilomètre  : 
Eure. 

1  fr.  etl  fr.  dé  déplacement  par  kilomètre:  Ain, 
Cher. 

1  fr.etl  fr.  par  kilomètre  apz’ès  1  kilomètre:  Gard, 
Giz’onde,  Marne,  Vaucluse. 

1  fi‘.  et  1  fl-,  par  kilomètre,  jusqu’à  4  kilomètres  et 
0  fr.  50  après  ;  Manche. 

1  fi‘.  et  0  fr.  80  par  kiloznètre  après  1  kiloznètz-e  : 
Finistère. 


1  fr.  et  api-ès  1  kilomètre  1  fr.  en  voiture  et  0  fr. 
50  par  voie  fez-rée  ;  Lozère. 
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par  kilomè.tre  :,Drôine,  to.a.,  ; 

Ltii'et  0  .fl' /T;5. par  kilomètre'  âpf'è?  '1  k'ilpni.ëtre  ; 

ï  n*;  et  OW;  75.  par  kilomètre  après  3  kïloiiiètfës  -! 
Bàss.és-A-lp'es'.'  "  •  ■  '■  ■  ‘  '  ■  ■ 

■  1  fr*  et  0  11’.-  75  par  kilomètre  en  montagne  et 
0  :fr.  : 25.  en.  plaine  i.  Jurai 

l.fr.  et  O  fr.  70  par  kilomètre  :  Nièvre.’ 

1  fr.  et  0  fr.  60  par  Idlomètre  après, 2  kilométras  ;i 
Haute-Marne.  '  .  '  '  ‘  ' 

1  fr.  daris  agglomèràttpn  etO  fr..50  l3ar  kilôinètre 
du  domicile  du  malade  a  celui  dü'  médebin  :  Gha- 
rëate,  ,  Gaai’euteHnférièure,'  GOte-d’Oi*,  -Yeridée’, 
Vienne;  :  ' 

1  fr.  et  0  fr.  50-  par  kilomètre  après  1  kilomètre  j 
Ain,  Creuse,  Loire-Inférieure,  Mayenne,  Puy-de- 
Dôme,  Tarn, 

1  fr.  et  Ofr.  50  par  kilomètre,  après  2  kilomètres  ; 
Hérault,  Indre-et-Loire,  Oise. 

1  fr.  et  û  fr.  50  par  kilomètre,  après  4  kildinètres  : 
Calvados.  ,  ■  ■ 

i  fr.  dans  le  rayon  de  la  commune  j  0  fr .  50  par 
kilomètre  jusqu’à  6  kilomètres,  et  0.fr.  £5  par  kilo¬ 
mètre  au  delà  :  Lot. 

1  fr.  jusqu’à  !  kilomètre,  2  fr.  jusqu’à 4 kilomètres, 
au  delà  0  fr.  50  par  kilomètre  :  Gers. 

1  fr.  et  0  fr.  40  par  kilomètre  ;  Eure-et-Loir. 

1  fr.  et  0  fr.  30  par  kilomètre  :  Dordogne; 

1  fr.  et  0  fr.  25  par  kilomètre  :  Loirét,  Yoniie. 

0  fr.  60  et  0  fr.  40  par  kilomètre  par  route  et  0  fr. 
20  par  voie  ferrée  :  Ille-et-Yilalne. 

1  fr.  dans  agglomération,  1  fr.  50  dans  commune 
du  médecin,  2  fr.  hors  commune-  et  distance  de 
moins  de  3  kilomètres,  3  fr.  au  delà  dè  3  kilomè¬ 
tres  :  Seine-et-Marne. 

Indemnité  fixe  par  circonscription,  plus  1  fr.  par 
kilomètre,  si  le  médecin  est  régulièrement  appelé 
pour  donner  ses  soins  à  domicile  ;  Hautes-Alpes. 

Si  le  médecin  voit  plusieurs  malades  le  déplace* 
ment  n’est  compté  qu’une  fois  :  Calvados,  Loire- 
Inférieure,  Haule-Marne,  Oise,  Puy-de-Dôme,  Ven-i 
dée,  Vosges.  Le  contraire  a  lieu  :  Lot,  Seine-Infé¬ 
rieure.: 

Déplàcemènts  payés  toujours  comme  si  lé  malade 
avait  été  soigné  parle  médecin  le  plus  voisin; 
CliarenteHnférieUre,  Côte-d'Or,  Eure,  Eure-et-Loir, 
Indre,  Indre-et-Loire,  Loire-Inférieure,  Lot,  Haute* 
Marne,  Oise,  Puy-de-Dôme,  Seine-Inférieüre,  Tarai 
Vaucluse,  Vendée,  Vienne,  'Vosges,  Yonne. 

Une  fraction  supérieure  à  500  mètres  est  seule 
comptée  pour  1  kilomètre  :  Haute-Marne,  Vendée. 

On  détermine  à  l’avance  pour  chaque  commune 
le  prix  Unique  de  transport  calculé  sur.la  distance 
nloyenne  du  domicile  du  médecin  le  plus  rappro¬ 
che,  à  tous  les  points  de  la  commune  :  Côtes-du- 
Nord. 


Honoraires  à  l’abonnement.  —  14  départements  : 
Aisne,  Ariège,  Cantal,  Cher,  Corrèze,  Deux-Sèvres, 
Loire,  Morbihan,  Pas-de-Calais,  Bàsses-Pÿrénées, 
Pyréh'èes-Orlentales,  Haute-Saôné,  Somme,  Tarn- 
et-Oaronne. 

Par  habitant,  0  fr.  10  :  Cantal,  Corrèze,  Morbihan. 

Par  habitant,  0  fr.  10  ;  s’il  y  a  plusieurs  médecins 
ils  sont  payés  au  prorata  des  inscrits  qui  les  ont 
choisis  ;  Ariège. 

Par  habitant,  0  fr.  15  ;  Haute-Saôhe. 

1  fr.  par  inscrit  ;  Pas-de-Calais. 

2  fr.  par  assisté  et  en  plus  0  fr.  50  jusqu’à  .1  kilo¬ 
mètre,  1  fr.  50  de  4  à  8  kilomètres  et  3  fr.  de  8  à  12 
kilomètres.  Au  commencement  de  chaque  année 
l’assisté  choisit  son  médecin  ;  BaSsesrPyrénées.  . 

8  fr.  par  famille  inscrite  jusqu’à  6  kilomètres  ;  5 
fr.  au  delà;  un  individu  admis  d’urgence  est  compté 
pour  une.  famille  :  Soirime. 

1  fr.  par  personne  inscrite,  plus  une  indemnité 
de  déplacement  calculée  suivant  la  distance  sépa¬ 
rant  le  domicile  du  médecin  du  chef-lieu  de  la 
commune  :  Cher. 


(i)  Les  vaccinations  sont  payées  o  fr.  ai. 


.  2.fr.,  pgr.indig^ntipsc.rili  iiAisn.e,  PyreneesiQirient' 
taléA.,  n:  , 

;3  fr.  par'  indigent  inscrit,  operations  payées  , 'pn. 
plus  PTârn-et-6àr6nne."  '  ■ 

’  Une  somme  'de.’  . 29,000  fr.  esP  rêpà’rtie  èntM’Tes 
médenlnSi’ en  ’  prenattt' pour  basé  rétendue  ét  le 
nombre  des  inscrits  de  là  circonscription  !  Deux* 
Sèvres.  ■  .  ,i  ..  L  ■ 

Honoraires  à  forfait,  •  ^  6  départements  :  Arden¬ 
nes,  200  fr.  par  médecin  ;  Doubs,  selon  l’importancé 
de  la  :  circonscription  Haute-Garonne,  .1,200  fr.  ; 
Haute-Loire,  ;  1,000  fi;.  ;  Meurthe-et-Moseile,,  , selon 
l’étenduè  et.  le  nombre ,  des  assistés  de  l'a  cirpohs-, 
cription  ;  Mè'use,  traitéiiieht  à  raison.  deS'ïri  par 
dizaine  d'indigents. 

Consultations  gratuites.  —  Charente-Inférieure, 
Gard,  Hérault,  ïndre-et-Loire,  Lot,  Mànchè,  Sauté* 
Marne,  '  Püy-de-Dôme,  Sôine-et-Marnè,  'Tarh, 
Vienne. 

Consultations  payées.  —  l  fr.  50  :  Bouchesrdii- 
Rhôiie':  1  fr.  :  Ain,  Calvados,  Charente,  Cher,  Côte- 
d’Or,  Creuse,  Dètik-Sèvres.  ÉUré,  Gironde,  Indre; 
Loiret,  Mayenne,  Nièvre,- Oise,  Savoie,  Seine-lhfé- 
rieure  ;  0  fr.  50  :  Basses-Alpes,  Finistère,  Indre-'et* 
Loire,  Jura,  Loirednférieure,  Loüère,  VendéepVôs- 
ges. 

Visites  de  nuit.  —  D’une  façon  à  peu  près  géné¬ 
rale  les  visites  dé  nuit  sont  doubles  ;  de  même  le 
déplacement,  sauf  dans  la  Ghaiente-Inférieuré  et 
TIndre-et-Loire.  La  visite  est  de  3:fr.  dans  la  Sa¬ 
voie  avec  déplacement  ordinaire. double  et  S  fr..  . en 
plus  dans  la  Marne  ;  elle  est  dè  3  fr.  dans  la  'Hauté- 
Màrne  et  de  0  fr.  00  par  kilométré  ;  de  4  fr.  dàilS  la 
Seine-Inférieure  avec  0  fr.  20  par  kilomètre.  ■ 

Les  heures  de  nuit  sont  fixées  d’une  façon  exceS* 
sivement  variable  :  de  huit  heures  du  soir  à  six 
heures  du  malin  :  Nièvre,  Charente,  .Hérault  ;  de 
huit  à  sept,  Savoie  ;  de  sept  à  six,  llle-et-Vilaine  ; 
de  sept  à  sept.  Calvados  ;  de  neuf  à  sept,  Indre-ët- 
Loire  ;  de  neuf  à  six,. Eure,  Yonne  ;  de  neuf.à.cinq, 
Vosges  ;  dé  dix.  à  .six,  HauteMarne,.  SeinerlnféT. 
rieure,  Vaucluse;  de  dix  à  cinq,  Dordognè  ;  dü  cou¬ 
cher  au  lever  du  soleil,  Drôme;  rarement  par  Sal-; 
son,  de  huit  à  Six  été,  et  dé  sept  à  sept  hiver, 
Vienne  ;  de  neuf  à  cinq  et  de  sept  à  sept.  Côte* 
d’Or  ;  do  dix  à  cinq  et  de  neuf  à  sept,  Oise  ;  de 
neuf  à  éix  et  de  huit  à  sept,  Loiret. 

Opérations.  —  Les  petites  opérations  sont  quel- 

Suefois  comprises  dans  le  prix  de  la  visite  :  Ain, 
her,  Indre-et-Loire,  Loirè-Inféi’ieure,  Lot,  Lozère, 
Mayenne,  Nièvre,  Vendée,  Vosges.  Habituellement 
les  Conseils  généraux  doivent  approuver  un  tarif 
spécial  pour  les  opérations  petites  et  grandes.  Elles 
sont  quelquefois  payées  sur  note. 
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Nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier  là 
lettre  suivante  : 

Mon  cher  et  honoré  Confrère, 

Un  fait  qui  intéresse  tout' lè'.  Corps  médical 
vient  d’avoir  son  déiioueihent  devant  la  pbllée 
correctionnelle  de  L.  Le  docteur  T.  avait  pour 
une  femme  atteinte  de  pneumonie  grippale  fait 
une  ordonnance  ainsi:;Opilçüé  : 

Solution  :  Chlorhydrate  de  quinine  . .  1  gr.  50 

Eau . .'. . .  90  gr. 

Potion  kerméiisée.  : 

Une  fatale  distràclioh  Ihi  fit  écrire  morphine 
au  lieu  de  quinine.  Le  pharmacien,  croyant  que 
la  Solution  devait  servir  soit  pour  lotion,  soit 

Eourinj.  hyp,  exécuta  l’ordonnance  sans  faire 
i  moindre  réflexion.  Néanmoins  il  mit  sur  le 
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flacon  contenant  la  solution  une  étiquette  rouge 
contenant  ces  mots  ;  «  Médicament  pour  usage 
•  externe.»  Le  docteur  T.  avait  laissé  au  domicile 
de  la  malade  une  note  recommandant  de  faire 
abaorber  la  solution  en  deux  fois.  Malgré  les 
soupçons  soulevés  par  l'étiquette  rouge,  devant 
l’indication  formelle  du  médecin, on  fait  absorber 
la  moitié  du  flacon  ;  2  heures  après  la  jeune 
femme  était  morte. 

Le  médecin  et  le  pharmacien,  traduits  devant 
la  police  correctionnelle  pour  homicide  par  im¬ 
prudence  et  pour  avoir  transgressé  l’ordonnance 
du  29  octobre  184G,  art.  5,  par  lequel  tout  phar¬ 
macien  ne. peut  délivrer  de  substance  vénéneuse  que 
su/r  ordonnance  signée  et  datée  où  la  dose  est  écrite 
eh  toutes  lettres  et  non  en  chiffres,  ont  été  con¬ 
damnés  à  300  fr.  d’amende  chacun  et  â  3,500  fr. 
solidairement  de  dommages-intérêts.  Le  phar¬ 
macie  esWl  réellement  responsable  ?  L’ordon- 
dance  en  question  est  si  tombée  en  désuétude, 
que  ni  médecins,  ni  pharmaciens  en  très  grande 
généralité,  ne  l’ont  jamais  observée.  Je  ne  m’ex¬ 
plique  pas  du  tout  la  condamnation  du  pharma¬ 
cien  qui,  certes,  n’a  fait  que  ce  qu’auraient  fait 
sans  hésiter  tous  ses  confrèresprobablement,  et 
encore  pour  prévenir  tout  malheur  mettait  sur 
le  flacon  l’étiquette  rouge. 

Voilà  les  faits  :  j’ai  cru  qu’ils  vous  intéresse¬ 
raient,  comme  tout  ce  qui  intéresse  le  corps 
médical  attire  votre  attention.  Je  ne  sais  s’ils 
feront  appel  ;  en  tout  cas,  si  vous  le  désirez,  je 
me  tiens  à  votre  disposition  pour  de  nouveaux 
détails  ou  pour  la  suite  de  cette  aflhire. 

Veuillez,  agréer,  etc.  O.  M. 

Vraiment,  dans  cette  circonstance,  le  phar¬ 
macien  portait  une  responsabilité  bien  moins 
grande  que  le  médecin.  Il  succombe  sous  l’ar¬ 
ticle  oublié  de  cette  ordonnance  de  1846. 

Nous  tirerons  de  cet  intéressant  récit  ées  trois 
conclusions. 

1“  Qu’il  faut  désormais  écrire  en  lettres  les 
ordonnances  ; 

2“  Que  le  pharmacien  devra  toujours,  au 
moindre  soupçon  d’erreur,  s’enquérir  près  du 
médecin  seul  et  en  le  laissant  ignorer  au  client, 
de  son  intention  réelle  ; 

3»  Que  si  le  pharmacien  était  l’auxiliaire  et 
l’ami  du  médecin,  au  lieu  d’être  son  rival,  on 
éviterait  beaucoup  d’erreurs. 

Et  cependant,  en  cette  circonstance,  tout  cela 
n’eût  pas  conjuré  le  malheur  causé  par  la  fatale 
distraction  du  médecin  ;  aussi  ajouterons-nous 
cette  dernière  règle  qu'il  faut  relire  son  ordon¬ 
nance. 

De  la  peine  ,  prononcée,  nous  ne  dirons  rien, 
si  ce  n’est  que  la  loi  Bérenger  devrait:  être  ap¬ 
pliquée  à  des  cas  de  ce  genre. 


VARIÉTÉS 


A  propos  «les  étuves  et  appareils 
à  désinfectiou. 

Tout  récemment,  la  Préfecture  de  Police  a 
tarifé,  dans  le  département  de  la  Seine,  les  opé¬ 
rations  exécutées  par  les  étuves  à  désinfection, 
et  ce  tarif  est  en  raison  du  loyer. 


La  maladie  contagieuse  étant  signalée  par  le 
médecin,  ou  l’étuve  demandée  par  les  particu¬ 
liers,  la  naairie  fait  signer  à  l’intéressé,,  avànt 
l’opération,  un  bulletin  d’adhésion  qui,  est  une 
sorte  de  reconnaissance  de  la  taxe.  Le  bulletin 
est  transmis  à  la  direction  générale  des  contri¬ 
butions  qui  la  transmet  au  contrôleur  aux  fins 
d’estimation  et  dé  recouvrements. 

Cette  mesure  est-elle  utile  et  rapporte-t-elle 
beaucoup  à  l’administration  ?  favorise-t-elle  le 
développement  des  mesures  hygiéniques,  où 
empêche-t-elle  des  abus  ?  C’est  un  sujet  de  dis¬ 
cussion  dans  lequel  nous  ne  voulons  pas  en¬ 
trer. 

Toujours  est-il  qu’il  s’agit  d’une  mesure  géné¬ 
rale  à  laquelle  nous  pensons  qu'il  aurait  dû  y 
avoir  quelques  exceptions.  Le  médecin  était  tout 
indiqué  comme  exception,  mais  lui  aussi  est 
sujet  à  la  taxe. 

Ainsi,  l’administration  met  le  médecin  en 
coupe  réglée.  Elle  l’oblige  à  déclarer  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  source  de  tant  d’ennuis  et  de 
tant  de  désagréments.  Elle  a  sans  cesse  besoin 
de  son  concours,  dans  les  commissions  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité,  dans  l’inspection  dés  loge¬ 
ments  insalubres,  dans  la  surveillance  des  voya¬ 
geurs  en  temps  d’épidémie,  pour  la  surveillance 
de  ces  épidémies. 

Elle  demande  ses  soins  à  prix  réduits  pour  ses 
indigents,  etc.,  et  elle  ne  lui  permet  meme  pas 
de  se  désinfecter  gratuitement,  après  toutes  ces 
besognes  plus  ou  moins  infectantes  ? 

Le  médecin  est  exposé  Je  tous  côtés  aux  ma¬ 
ladies  contagieuses  au  service  de  la  Société,  et 
loin  de  lui  en  savoir  gré,  on  lui  demande  de 
l’argent  (nous  ne  parlons  pas  des  impôts  ni  de 
la  patente),  pour  qu’il  se  lave  les  mains  après 
le  vilain  travail  qu’il  accomplit  si  souvent,  pour 
sauver  ou  sauvegarder  ses  semblables  !  Il  ap¬ 
porte  à  ses  enfants  la  scarlatine  ou  la  diphtérie 
récoltée  chez  les  pauvres  ou  chez  les  riches,  peu 
importe  !  et  on  le  taxe  s’il  demande  à  faire  dé¬ 
sinfecter  chez  lui  !  On  l’oblige  à  payer  les  ser¬ 
vices  qu’il  rend  !  C’est  tout  simplement  un  com¬ 
ble  ! 

Il  y  a  évidemment,  là,  une  erreur,  un  oubli 
ou  une  injustice.  N’y  aurait-il  pourtant  que  le 
bon  exemple  donné  par  le  médecin  en  faisant 
désinfecter  chez  lui,  qu’on  devrait  l’engager  à 
le  faire,  même  sous  un  faible  prétexte,  dans 
l’intérêt  de  l’hygiène  publique. 

La  chose  n’est  pas  importante,  soit  !  —  de 
1000  fr.  à  1999  fr.  deloyer,  10  fr.  de  taxe  ;  2000  fr. 
de  loyer,  15  fr.  de  taxe,  —  mais  là,  n’est  pas  là 
uestion.  La  question  est  de  constater  une  fois 
e  plus  le  sans  façon  avec  lequel  on  agit  envers 
le  corps  médical. 

Y  a-t-il  interprétation  mesquine  du  règlement 
au  sujet  des  médecins  ?  Est-il  possible  que  le 
déplacement  de  l’étuve,  coûteux  il  est  vrai,  puisse 
se  faire  gracieusement  en  dehors  des  règle¬ 
ments Nous  l’ignorons.  Néanmoins,  le  règle¬ 
ment  est  formel. 

N'y  a-l-il  pas  lieu  alors  de  protester,  et  de  de¬ 
mander  une  interprétation  plus  large  de  ce  rè¬ 
glement,  ou  un  article  additionnel  en  notre 
faveur  ? 

D‘'  CouRGEY,  d’Ivry. 
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BULLETIN  Dl^  SYNDICATS 

Association  sj'udicale  des  médecins  des 
Vosges 

l"  Décembre  1894. 

Présents  :  MM.  les  Df*  Lardier,  Président,  Guyon 
Parisot,  Wittmann,  Legras  fils,  Maucotel,  Ville- 
min,  Lahalle,  Legras,  père,  Frébillot,  Pomma- 
géot,  Brallet,  Chàmpy,  Tissier,  Claudel,  Masson, 
ilaôult,  Bresse,  Jardel,  Couturier,  Fayseler, 
Boyé,  Larché,  Kinsbourg  fils,  ïrèche.  Fleuret, 
Marlier,  Martinet,  Guillemin,  Biaise,  Gabriel, 
Galette,  Popu,  Galmard,  Conrad. 

Excusés  :  MM.  Masson  (de  Charmes),  Eury, 
Liétard,  Rousselet,  Pernet. 

M.  le  D''  Popu,  de  Neufehâteau,  représentait  à 
rassemblée  la  Société  médicale  de  rarrondisse- 
meht.  . 

Assistance  médicale  gratuite. 

Après  avoir,  en  quelques  mots,  expliqué  le  but 
de  la  réunion,  et  précisé  l'importance  des  déci¬ 
sions  à  intervenir,  M.  le  Président  donne  lecture 
d’un  travail  très  documenté  sur  l’application  de 
la  loi  relative  à  l’Assistance  médicale  gratuite 
dans  les  Vosges;  il  lit  également  une  lettre  éma¬ 
nant  de  M.  le  D'  Crussard,  mentionnant  les  dé¬ 
cisions  prises  par  la  Société  de  médecine  de 
Neufcliâteau. 

M.  le  D‘' Couturier  présente  une  motion  tendant 
à  la  non-acceptation  du  règlement  préfectoral  ; 
cette  motion  n’est  pas  adoptée. 

Après  avoir  entendu  les  observations  de  MM. 
Ghampy,  Legras  père,  Lahalle  èt  Guyon,  l’as¬ 
semblée,  sur  la  proposition  de  M.  le  président 
Lardier,  émet  les  vœux  suivants  ; 

1“  L’Association  syndicale,  acceptant  le  règlement 
préfectoral  organisant  l’assistance  médicale  gratuite, 
dans  le  département  des  Vosges,  prie  l’administration 
d’adopter  le  mode  de  fonctionnement  qui  a  prévalu 
dans  le  département  de  l’Yonne.  La  création  d’une 
caisse  départementale  dans  laquelle  seraient  centrali¬ 
sés  tous  les  fonds  d’assistance,  lui  paraît  absolument 
indispensable.  Cette  caisse  devrait  être  alimentée: 
i”  par  une  subvention  fixe  des  communes  de  o  fr.  lo 
par  tête  d’habitant  ;  2“  une  subvention  communale  de 
I  fr.  par  tête  d’indigent;  3”  les  allocations  du  Conseil 
général  et  de  l’Etat. 

2°  L’Association  syndicale  émet  le  vœu  que  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  vénériennes,  les  nouvelles 
accouchées  malades  (accompagnées  des  enfants  au 
sein),  lorsque  l’hospitalisation  de  ces  malades  aura 
été  reconnue  nécessaire  par  les  médecins  du  service, 
soient  admis,  sans  refus  possible,  dans  les  établisse- 
rhe'nts  hospitaliers  ruraux,  au  même  titre,  et  sur  le 
même  pied  que  les  autres  malades. 

3”  L’Association  est  d’avis  que  les  indigents  malades 
soient  appelés  à  bénéficier,  à  titre  gratuit,  des  avanta- 

fes  inappréciables  de  la  désinfection  partout  où  cette 
ésinfection  pourra  être  pratiquée  dés  à  présent.  Elle 
souhaite  que  chaque  hôpital  rural  soit  doté,  dans 
le  plus  court  délai  possible,  des  appareils  nécessaires 
à  cette  désinfection. 

4*  L’Association  accepte  provisoirement  les  chiffres 
proposés  par  l’administration  et  le  conseil  général 
pour  la  rémunération  des  secours  médicaux,  mais  elle 
propose,  et  cela  même  dans  l'intérêt  du  service,  de  re¬ 
lever  de  O  fr.  75  à  i  fr.  le  prix  de  la  visite  et  de  l’in¬ 
demnité  kilométrique,  ce  prix  de  o  fr.  j5  étant  oné¬ 
reux  et  faisant  éprouver  à  la  plupart  des  médecins  du 
service  une  perte  matérielle  chaque  fois  qu’ils  devront 
se  rendre  à  l’appel  des  indigents  malades,  qui  ne  pour¬ 
ront  se  déplacer. 

5*  Elle  charge  une  commission  composée  de  MM. 


les  docteurs  Parisot,  Guyon,  conseillers  généraux  ; 
Ghampy,  Glaudot,  Eury,  Legras  père,-  Xissier,  conseil¬ 
lers  d’arrondissetrient  ;  Lardier, .  président  de  l'asso¬ 
ciation,  Pommageot,  vice-président  et  Brallet,  secré¬ 
taire-trésorier,  de  defendre  ces  vœux  auprès  de  Mi  le 
Préfet  et  du  Conseil  général. 

6°  Enfin  l’Association  syndicale  des  médecins  des 
Vosges  remercie  M.  le  Préfet  des  paroles  bienveillan¬ 
tes  qu’il  a  prononcées  à  la  cérémonie  de  Bruyères,  le 
3o  septembre  1894,  et  par  lesquelles  il  a  rendu  une 
éclatante, justice  au  dévouement  et  au  désintéresse¬ 
ment  des  médecins  des  Vosges. 

L’Association  fait,  dans  les  circonstances  présentes, 
appel  à  cette  même  bienveillance  qii’elle  n’a  pas  ces¬ 
sé  de  mériter,  et  prie  M.  le  Préfet  de  soutenir,  devant 
le  Conseil  général,  les  renVendications  très  modestes, 
mais  aussi  très  légitimes  que  fof.mule  le  Corps  médi¬ 
cal  des  Vosges,  en  ce  qui.touche  au  prix  affecté  par  le 
Conseil  général  à  la  rémunération  des  visites  médicales. 

En  tout  état  de  cause,  les  médecins  de  l’Association 
ne  sauraient  accepter  une  situation  inférieure  à  celle 
faite  aux  médecins  des  autres  départements;  dans  les¬ 
quels  fonctionnera  le  Système  vosgien,  à  partir  du 
I"  janvier  iSgS. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  le  Président  aborde  ensuite  la  question  des 
honoraires  médicaux  pour  visites  faites  aux  en¬ 
fants  du  l'*'  âge.  La  nouvelle  tarification  adop¬ 
tée  par  le  Conseil  général,  si  elle  satisfait  un  cer¬ 
tain  nombre  de  confrères,  à  la  tête  de  circons¬ 
criptions  importantes,  ne  saurait  être  acceptée 
également  dans  tout  le  département,  et  devien¬ 
drait  onéreuse  pour  la  majorité  des  médécins- 
inspecteurs.  Un  grand  nombre  démembrés  ma¬ 
nifestent  l’intention,  si  cette  tarification ,  est 
maintenue,  de  se  démettre  de  leurs  fonctions.  , 

MM.  Guyon,  Legras  père,  Parisot,  Larché, pré¬ 
sentent  diverses  observations. 

M.  Lardier  met  aux  voix  et  l’assemblée  adopte 
à  mains  levées  les  vœux  suivants  : 

L’Association  syndicale  : 

«  Convaincue  que  la  nouvelle  tarification  fixée  par  le 
Conseil  général  amènera  à  bref  délai  la  ruine  du  ser¬ 
vice  de  la  protection  du  f'  âge  ; 

«  Déclarant  que  les  prix  proposés  sont  extrêmement 
onéreux,  surtout  pour  les  médecins  qui  ne  sont  pas 
à  la  tête  de  circonscriptions  importantes,  demande 
que  le  prix  des  visites  et  des  voyages  reste  proportion¬ 
nel  au  nombre  des  kilomètres  parcourus,  et  désire 
voir  rétablir  l’ancienne  tarification,  ..dans  l’intérêt  du 
service  lui-même.  Elle  charge  la  commission  précé¬ 
demment  nommée,  de  soutenir  cette  manière  de  voir 
auprès  de  l’administration  départementale.  » 

Soucieux  avant  tout  de  ne  pas  désorganiser 
brusquement  cet  important  service,  les  membres 
de  l’Association,  Inspecteurs  du  1“  âge,  ne  don¬ 
neront  pas  provisoirement  leur  démission,  mé- 
sure  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  s’étaient 
résolus  à  prendre  et  acceptent,  pour  une  année, 
les  nouveaux  tarifs. 

En  vue  de  soulager  les  finances,  départemen¬ 
tales,  ils  émettent  le  vœu  :  1“  de  voir  supprimer 
(après  avis  préalable  du  comité  départemental) 
les  déplacements  destinés  à  constater  les  décès  ; 
2“  de  mettre  les  visites  sur  réquisition,  et  en  cas 
de  maladie,  à  la  charge  des  communes,  sauf  re¬ 
cours  de  ces  dernières  contre  les  familles.  Enfin, 
dans  la  même  intention,  ils  consentent,  dans  le 
cas  où  le  budget  annuel  de  la  Protection  excé- 
derait  la  somme  dé  30,000  fr. ,  une  réduction  sur 
leurs  honoraires  qui  serait  fixée  de  telle  sorte 
que  ledit  budget  ne  pût  dépasser  cette  somme 
de  30,000  fr.  Cette  réduction  pourrait  comporter 
10  ou  15  0/0. 
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Admissions. 

Au  cours  dé  îAséanc'e,  MM.  le$  Docteurs  Gai. 
mard,  4é  Tl>aon,  Popu,  de  Neufçhâteau,  et  Trè- 
che,' de  S'euones  ont  été  nommés  membres  de 
l’Association. 

L’association  vote  enfin  une  subvention  dé  100 
îrams  av.  Bulletin  médical  des  Vosges: 

Le  Secrétaire-Trésorier, 

A.  Brai.let,  ' 


REPORTASE  MÉDICAL 

Les  congrès,  —  Il  s’est  formé  à  Moscou  une  Com¬ 
mission  spéciale  pour  l’organisation  du  congrès  in- 
ternationai  de  médecine,  qui  aura  lieu  dans  cette 
ville  en  1896. 

Cette  année,  Bordeaux  réunira  un  grand  nombre 
de  médecins  en  quatre  congrès  qui  se  succéderont 
du  22  juillet  au  10  aoûtG895,  dans  l’ordre  suivant  : 

Congrès  international  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  22  juillet.  .  ■ 

Congrès  annuel  des  aliénistes  et  neurologistes 
français,  1"  août. 

Congrès  de  l'Association  française  pour  Pavance- 
ment  des  Sciences,  4  août. 

Congrès  de  médecine  interne,  10  août. 

Nomination.  M.  le  D'  Bard,  membre  de  l’Asso-- 
ciation  amicale,  agrégé  des.  Facultés  de  médecine, 
vient  d’être  nommé,  par  décret  du  29  mars,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Lyon. 

—  Exercice  illégal.  —  Procèerverbal  vient  d’être 
dressé,  à  la  requête  des  médecins  d’Epernay,. con¬ 
tre  l’abbé  Goyon,  ouré  de  Thibie,  pour  exercice  illé- 
gal  dé  la  médecine.  Ce  prêtre,  dit  le  Progrès  médi¬ 
cal,  recrutait  sa  clientèle  nonseuleinènt  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Marne,  mais  à  Paris  et  à  Lille.  Il 
ne  donnait  pas  moins  d’une  cinquantaine  de  con¬ 
sultations  par  jour  et  vendait  lui-même  les  re¬ 
mèdes  qu’il  prescrivait. 

—  Récompense.  Notre  confrère  et  ami  M.  le 
D'  Delobel,  de  Noyon,  vient  d’obtenir  le  second  prix 
au  concours  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance  de 
Paris,  avec  un  travail  des  plus  intéressants  sur 
l’Hygiène  de  l’Ecolier.  Nous  lui  adressons  toutes  nos 
félicitations. 

—  Etrange  approvisionnement.  —  La  Médecine  mo¬ 
derne  rapporte  que  la  première  cargaison  débarquée 
à  Madagascar  comprenait  mille  caisses  de  bouteil¬ 
les  d’absinthe  !! 

Nous  aimons  à  croire  que  ce  sont  nos  amis  d'Al¬ 
lemagne  ou  d’Angleterre  qui  ont  fait  cette  étrange 
commande  et  que  nos  soldats  la  leur  laisseront  pour 
compte. 

—  Les  sérums  thérapeutiques:  —  La  Chambre  des 

héputés,'  dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  après 
une  discussion  intéressante  où  nos  confrères  Lan- 
nelongue,  Rourrillon,  Bourgeois,  Isambart,  ont  dé¬ 
fendu  chaudement  l'intérêt  public  contre  les  pré¬ 
tentions  commerciales  cachées  sous  le  prétexte  de 
liberté,  a  adopté  le  projet  de  loi  ci-dessous  con¬ 
cernant  la  fabrication  et  la  vente  des  sérums  théra¬ 
peutiques  :  ' 

Article  premier.  Les  virus  atténués,  sérums 
thérapeutiques,  toxines  modifiées  et  produits  ana¬ 
logues  pouvant  servir  à  la  prophylaxie  et  la  thér.a- 
peutique  des  maladies  contagieuses  et  les  substan¬ 
ces  injectables  d’origine  organique  non  définies  chi¬ 
miquement,  appliquées  au  traitement  des  afl'èctions 
aiguës  ou  chroniques,  ne  pourront  être  débités  à  ti¬ 
tre  gratuit  ou  onéreux  qu’autant  qu’ils  auront  été, 
au  point  de  vue  soit  de  la  fabrication,  soit  de  la  pro¬ 
venance,  l’objet  d’une  autorisation  du  gouverne¬ 
ment,  rendue  après  ayis  du  Comité  consultatif d’hy- 

f  iène  publique  de  France  et  de  l’Académie  de  mé- 
ecine. 


Ces  produits  -ne  bênéflciBrent  que  .d’pfie  gutoH- 
sation  temporaire  et  révocable.  Ils  seront  soufriife  à 
une  inspection  exercée  par  une  commission  nommée 
parle  ministre  compétent.  .  . 

Art;  2;;  w  Gés  produits  seront  délivrés’ au  public, 

Sar  les  pharmaciens,  sur  ordonnances  médicales. 

haque  bouteille  ou  récipient  portera  la  marque  du 
lieu  d’origine  et  là  date  de  sa  fabrication. 

:  En  cas  d’urgence,  les  médecins'  Sônt  autorisés  à 
fournir  à  leur  clientèle  ces  mêmes  produits.'  :  ' 
.Lorsqu’ils  seront  destinés  à  être  délivrés  à  titre 
gratuit  aux' indigent^,  les  flacons  ;Conte,nant.c.esprot 
düils  porteront  dans, la  pâte  du  verre.  Ips  mots-i 
«  Assistance  publique— gratuit». .. 

Ils  pourront  alors  être  déposés,  en  dehors  des  of¬ 
ficines  dé  pharmacies  et  sous  la  surveillancé  d’uH 
médecin,  dans  les  établissements  d’assistance  dési¬ 
gnés  par  l’administration,  qui  auront  la  faculté  de 
sé  procurer  directement  ces  produits.  .  :  ..'.i 

.  Toutes  ces  prescriptions  ne  s’appliquent  pas:  au 
vaCcinjennérien  humain  ou  animal. 

Art.  3.  —  La  livraison  des  substances  mentiop- 
nées  à  l’article  premier,  à  quelque  titre  qu’elle  soit 
faite,  sera  assimilée  à  la  vente  et  sourriise  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  42.3  du  Gode  pénal  et  de  la  loi 
du  27  mars  1871. 

En  conséquence,  seront  punis  des  peines  portées 
par  l’articlè  423  du  Code  pénal  et  par  là  loi  du  27. 
mars  1871  ceux  qui  auront  trompé  Sur  la'  nature  des. 
dites  substances  qu’ils  sauront  être  falsifiées  ou 
corrompues  et  ceux  qui  auront  trompé  ou  tenté  dé 
tromper  sur  la  qualité  des  choses  livrées; 

Art.  4.  —  Toutes  autres  Infractions  aux  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi  seront  punies  d’une  amende 
de  16  à  1,000  fr. 

— ■  Le  Laboratoire  bactériologique  municipal.  —  Le 
conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  dans  une  de  ses 
dernières  séances  d’annexer  le  laboratoire  d’ana¬ 
lyses  bactériologiques  récemment  voté,  au  service, 
micrographique  de  la  Vhlle  de  Paris  que  dirige  M-  le 
D'  Miquel. 

—Nouveau  journal  —  Nous  souhaitons  la  bienvenue', 
dans  la  presse  médicale  à  la  Revue  critique  d’Andro- 
logie  et  de  gynécologie  Aoni  le  premier  numéro  vient 
de  paraître.  Rédacteur  en  chef,  D'  Hamonic.  Goceoz, 
éditeur,  11,  rue  de  l’Ancienne-Gomédie. 

—  Association  amicale  des  internes  et  anciens  inter¬ 
nes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  —  L’assem¬ 
blée  générale  de  l’association  aura  lieu  le  samedi 
20  avril,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphitéàtre  de 
l’administration  de  l’Assistance  .  publique,  avenue 
"Victoria. 

—  Banquet  de  l’Internat.  —  Le  banquet  annuel  de 
l’Internat  en  médecine  aura  lieu  le  samedi  20  avril, 
à  7  heures  et  demie,  sous  la  présidence  dp  M .  la 
professeur  Tilliaux,  dans  les  salons  de  Vhôtel  Ter¬ 
minus.  Le  prix  est  fixé,  comme  chaque  année,  à  20  fr. 
pour  les  anciens  internes,  et  à  16  fr.  pour  les  inter¬ 
nes  en  exercice. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N"  3994.  —  M.  le  docteur  Rcdelle,  de  Roufflgiiac 
(Dordogne),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Dordogne. 

N°  3995.  —  M.  le  docteur  Topart,  de  Pont-de- 
l’Arche  (Eure),  présenté  par  M.  le  docteur  Gotoni.  : 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Gaillard,  de  Bourga- 
neuf  (Creuse),  et  Dupont,  de  Tingry  (Pas'de-Gahus), 
membres  du  Concours  mcdicah 


Le  Directeur-Qérant  :  A.  GBXILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-iApdré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues; 
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dOlJ RNAL  HEBDOM AOAI R E -^ET 

Organe  de  la  Sociélé  profcs^AjËÎ^^I  LE  '  ^ 

ioJI  ’U  '’’^(Sîjï)Al^ïrS.  ÜE'S'’SYWDÏCAtS  DES  JvdibEciNiS.DÉlERANCB^  .  'i', 


-  ‘  è^tfale  ■(ïés'tiied«ÎHè'de''Frailtfe. .  ,':!  : .  U'.'.'.".! 

La  Semaine  MÉDICALE.  •  ''  /n  ip  i’ 

•  •  i  ta  -neuraèthéfliei  ^  Ryp[lHjitiqjjfiy-ri  tAtnpi^fi^lle, aiguillp. 

éyii^uk'diE-PRAT'l'liuy.' ■'!'  'i  '  l'.Mi! 

Les  plaies  p'ên'dti'iiitt'tiSlet.lëS'cb'rttüsidns'gl’ivésid'el’âb- 


îraitS^nf 'de  là'  'iieviy’4plibi'de'!chài'\à  iéhllbl  ' bW- ^ 
■'  l  'b'éîAle',  jldërbyàale'btflibjlrflbei'^DùiflubraSfeÜé  sb-'-' 

•'Unijn'gÆleiit  do' tribündl  ablHD'MeütV..;l1 .1.  i  Ji" 


•'Uïiijn'flemeiit  do'tribü 
RErokIrA'OE  i  «ÉB|a^L'.,:|.  V!4i.j, 


DU  JOUR 

Caisse  des  pensiohs  de  retraite 
du  Corps  médical  Français. 

1^“  Âssemljiêe  genèmle  ànmiùïl'e'.  ,'  ' 
Ellç^.aiÇUilie^ijLe  i^^sviji’esj^clu  soir, au 

domicile  du  secrétaire  g'ënéraf.^^.|é,,D''  ^eW/oise, 
.squa.la  çjrçijidençiq, .tlil  P-'; .PaPi(lè,:\'yip;e:pTes,illépt. 
Elle  lav.ait,  été,  pr,ecé,dée, . le, , sàljie'd'i, .  ^ét ,  lé  dinian- 
cÉé,i  fi.esi  seaiiç,es  ,(;livÇ9nii|.é|  I(ii:eGt|è].i'r,  qui  ayait 
résolu  les,. diYérses.'qviestipiis  d'è  sà..'co,mpél.éiiéè„ 
ente,ndud9;  yappoid,  du, It^^Qiûéy.  et  du  «éér'élàit^ 
général,  et  du;jG'onfieiI.  des'  CejCiseprs'fiüràYàit'i'  à 
s,on-topr ,  qohtpplq  |T)e^  ..cohxpté.é  ^t  ëiisiut'é|  réj.i'm,aü 
Gpinité  Diyqctçjdr  .qt  .qpiiis,tudan]t,'l^',  Coiyséil. géné¬ 
rai,  examiné,  à  nouveau^  les’ diverses  quéètions 
à  soumettre  à  T  Assemblée  générale. 

Celle-ci  a  eu  lieu  ;  elle  a  consacré  la  délivran¬ 
ce  de  nouvelles  pensions  qui  portent  à  11  mille 
francs  .les  déboursés  de  la  Caisse  pdur  18115: -ét 
affécté,  épvlrdu  3T,df,)0  francs,  à  la  Caisse  dei'é- 
servé.'’Celte  énonciation  a  été  accùeîliié'aV:ec,  xtriè 
grande: faveur,  et;  des  remerciements,  bien  niéfî- 
tés,  votés  à  riuianimité  au  trésorier,  Le  p^',  yerâçtUe-, 
En  séance,  les  diverses  solutions,  apportées  aux 
jioints  soulevés  par  rinterprétation  des  'statuts, 
ont  été  consacrées  jiar  rAssoniblée.  Nous  eh  flm- 
droüs  càpi'ptc,  in'-eùtu^is'd,  ddà.s  iim prochain  nilmcro. 

Lé  Bureaq  a  été  ainsi  constitué '  par  les  '  élec- 
tions.;,  ■  •  , 

Pi" 'Lande,  président;  :  '  ■  ,  ,  ,  .  à;, 

P'’  Cé'^î%,  vice^président..  .• , 
Pf  F.  Jeanne,  membre  du  Comité  Pirecteur:. 
Le.Coîiseil  des  Censeurs  a  renouvelé  son  bu¬ 
reau  et  renommé  président  M.  le  P'  dcRanse. 

Enfin^  sur  la  proposition  de  M.  Lande,  la  pré¬ 
sidence  d'honneur  ,de  la. Caisse  des  pensions.a 
été  offerte  à  M.  LaUnelongue,  président  de  l’As¬ 
sociation,  qui  a  bien'  voulu  agréer  cette  ■  offre  et 
s’affilier  personnellénient' à  l’œuvre.  '■ 

Nous  sommes  hèttreux  de  éonstater  la  prospé¬ 
rité  sans  cessé  erdîssante' dé  cette  œuvre  réser¬ 
vée  au  plus  grand  avenir.  ’  •  1 
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,  de  France.  , ,  ."'iiii.'ni 
,Lçs,;seVnc;ç,iî| ,Üéi'^9S'pc)atiph;;  ,et  ileigqqqqt  pnt 
eu  lieude  dimanclie.et,lé,lu,n,di  2|l,pt,^^,ayril..,|| 

. .  :  .Elles  I  ,cnt.,  çq.  ,lquc  ,|éçla't,  afiC0jqtqm,'ér.i  i  ,N,Oitre 
compte: ijqndu  ,q9ra:x.etard.ej  paace.qqe,'"P9Ur,;^ 
.■liii , q.éi¥?pûniic5,s,u.?; : l.a  p,vpp,qçj,tiqp  pç'tytf 

,  on  n’a , pu, , lEaprjmer i ,  e^,  ,p^i  qqnqeqqeql,, 
distribuer,;.cqnime  d  n,aliil,ude,:  ,îe,,  Çhh.qis- 

cours  présidéhtlql  et  ,lq  ;c6ihp,le  '  répd'ù  jdu  '  séqré- 
taire, général., pe.’n.'eçfqàé, sur  le tqyjtq qu’il'  sera 
POSsiBiq  d’i'ptqrprétei; .leurs.  .décj.aratiqnSji  ,puiqr 
qu'aucune  décision  notable,  n'a  ;  pu  r.cjtre.priîfiiç 
par  ,rA.^qeinÿplée,,.  ,dapq ,  d’attente ,  çiu ,  jyo te,  incèr- 
tain„en  'l;899,|d,é  Secpirr^' 

muiuels,  qui  pourrait  'faire  produire  ses  effe.ts  à 
la  faveur  avec  laquelle  le  Conseil  général  paraît', 
maintenant,  envisager  les  œuvres  du  Concours 
Médical,  CaisseM^.  p'ensihipi  Simâicats  médicaux, 
Société  de  prolecti.àii  des ’éinihWs’' du  devoir,  Asso¬ 
ciation  amicale,  en  un  mot,  les  œuvres  de  pré¬ 
voyance,  les  œnvres-dcAireitî'iqiie  nous  avons 
accomplies,  et  auxquelles [1,0  Société  de  l’Oise  a 
proposé  de  joindre,  "cette  année,  les  pensions 
prises  sur  les  revenus  ëVixiié' caisse  spéciale  pour 
pensions-  àv'aiiouer  aux  veuves -'cP-'aux  orphelins. 
.-,,.No.us  applaudissons  à  ce, s-  .tendances,  .et  ,pqus 
-désirons  les  voir  se  . traduire  piair  , des,' àqtés,.  Mais 
nous  n’avons  toujours  que  des  déciarations,  des 
aspirations!  •  '  :  ‘ 

U  SEWAHIE  MÉDtCME 

L.a  iiciirasthcnic  8yiihUHî<|iie, 

Anjolïrd’huî,  il  est  entendu  que  toiite  déprfes- 
sioh  néryCuse,  physique  '  et  mprâle,  prend  plàce 
dans  le  cadre  nosologique  cous  le  noni  4'e,  hcd- 
I  rasthènie.  Cette  élastique  étiquette  est  appliquééî 
bien  à  tort,  croyons-nous,  à  une  foule .  d’états 
plus  ou  moins  pathologiques,;  et  cache  nombre 
d’erreürs  de  diagnostiCi  disons-le  tout  bas,  en 
passant.  Pleurésies,  carcinoses,  néphrites,  sclé¬ 
roses  médullâiïes,  syrîngomyélie,  ataxie,  etc. 
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ont  été  prises  pour  des  manifestations  de  la 
neurasthénie.  Tout  en  ne  niant  pas  l’existence  de 
cette  affection,  nous  ne  laissons  pas  d’être  trè§ 
souvent  sceptique  à  son  endroit  et  croyons  qu'on 
abuse .  beaucoup .  trop .  de  ce  diagnostic,  de  nos 
jours!  Certës,  ïe  su-rméhage,  sous  toiltés  sé^ 
mes  est  arrivé  à  un  summum  fort  regrettable  et 
la  neurasthénie  est  précisément  l’expression  dé' 
cet  épuisement  général  de  fin  de  siècle,  qu’il  faivt 
essayer  de  combattre  ;  mais  nous  ne  voulons  pas 
voir  dans  chaque  courbature,  dans  chaque  accès 
de  fatigue,  une  manifestation  de  la  neurasthénie. 

Il  y  a  cependant  des  neurasthénies  véritable¬ 
ment  pathologiques  et  dues  à  une  sorte  d’infec¬ 
tion  de  tout  l’appareil  nerveux. 

M.  le  D''  Merlier  décrit,  dans  une  récente  tlièse, 
une  neurasthénie  de  ce  genre  due  à  l’infection 
syphilitique  : 

Cette  manifestation  névropathique  peut  se 
montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis. 

La  symptomatologie  ne  diffère  pas  de  celle  de 
la  neurasthénie  ordinaire  ;  mais  elie  affecte  trois 

types  : 

ü 11  premier  type  de  céphalée  neurasthénique, 
pour  ainsi  dire  monosymptomatique  ; 

Un  deuxième  type  rappelant,  par  la  multiplicité 
et  la  diversité  de  ses  symptômes,  la  neurasthénie 
ordinaire . 

Un  troisième  type  dit  fruste,  le  plus  commun. 

La  durée  est  toujours  longue,  mais  le  pronos- 
tic  de  l’affection  n’est  pas  grave. 

,  Le  diagnostic  ne  présente  pas,  en  général,’ de 
difticulté.  La  recherche  d’accidents  syphilitiques 
anténeurs,  en  dehors  de  toute  autre  affection, 
éclairera  le  diagnostic  étiologique. 

La  heurasthénie  peut  se  développer  : 

1°  Par  le  choc  moral  du  début. 

20  Par  l’infection  syphilitique,  qui  agit  en  de¬ 
hors  de  toute  prédisposition  et  à  la  façon  d’une 
maladie  infectieuse.  ‘ 

3"  Par  l’infection  syphilitique  combinée  avec 
un  traitement .  antisyphilitique  intensif  mal  di¬ 
rigé. 
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TITRÉ  II 
Chapitre  I" 

Devoirs  du  médecin  envers  lui-même. 

Une  certaine  solidarité  existant  entre  toutes  les  per¬ 
sonnes  appartenant  à  la  même  profession,  il  est  na¬ 
turel  que  des  obligations  naissent  de  cette  solidarité. 

Le  médecin  devra  donc  s’abstenir  de  tout  ce  qui 
pourrait  être  de  nature  à  jeter  un  discrédit  ou  une  dé¬ 
faveur  sur  le  corps  auquel  il  appartient. 

Sa  tenue  devra  toujours  être  correcte.  Ses  relations 
de  chaque  instant  avec  des  personnes  appartenant  à 
toutes  les  classes  de  la  société  ,  lui  font  un  devoir  de 
bienséance  d’être  toujours  vêtu  très  correctement. 

Une  tenue  plus  ou  moins  négligée  pourrait  lui  va¬ 
loir  une  certaine  popularité  de  mauvais  aloi  ;  mais  elle 
aurait  aussi  pour  conséquence  de  lui  attirer  certaines 
familiarités  incompatibles  avec  le  respect  que,  daiis 
son  intérêt  personnel,  il  doit  toujours  chercher  à  ins¬ 
pirer.  Sa  considération,  dans  le  public,  ne  pourrait 
que  se  trouver  amoindrie  s’il  ne  savait  s’assurer  un 
certain  degré  de  déférence  de  la  part  de  ses  clients. 

(i)  Suite.  —  Voir  nos  deux  derniers  numéros. 


Le  traitement  spécifique  devra  être  appliqué, 
.  dès  le  début,  comme  nloyen  prophylactique. 

'  (îé|te  névrose,  d’origine  syphilitique,  paraît 
relever  d’un  traitement  spécifique,  mais  elle  ne 
disparaît  pas  sous  l’influence  exclusive  de  ce 
traitement  et  le  plus  ;  souvent  ellè’he  demande 
pas  autre  chose  que  le  traitement  appliqué  à  la 
^neurasthénie  simple  commune.. 


li’aiguille  à  sutures  Ae  HI.  le  D'  Houzel. 

Notre  éminent  confrère  et  ami,  le  D>-  Houzel,  a 
fait  récemment  construire  une  aiguille  à  sutures 
du  genre  de  celle  de  Reverdin,  qui  présente  de 
sérieux  avantages  pratiques  sur  cette  dernière. 

La  grande  facilité  du  démontage  de  toutes  les 
pièces,  qui  la  constituent  ne  laisse  rien  à  désirer 
au  point  de  vue  de  l’antisepsie.  Ces  avantages 
principaux  sont  ;  .  . 

1°  De  pouvoir  monter  sur  le  manche,  très  rapide¬ 
ment,  autant  d’aiguilles  de  rechange,  genre  Re¬ 
verdin,  de  forme  et  de  grandeur  désirées,  suivant' 
les  besoins  de  l’opération  à  pratiquer  ;  : 

'2°  L’instrument  fonctionne  en  deux  temps  au 
lieu  de  quatre,  comme  dans  l’aiguille  de  Rever¬ 
din  ; 

3”  Le  chas  de  l’aiguille  étant  constamment  fer¬ 
mé,  l’opérateur  n’a  pas  à  craindre  que  le  chas 
s’ouvre,  pendautqu’il  transpercera  les  lèvres  de 
la  plaie,  ce  gui  arfive  fréquemment  avec  l’aiguille 
de  Reverdin  et  en  occasionne  souvent  la  bri¬ 
sure  ; 

4“  Les  aiguilles  se  ihontent  indistinctemènt  à 
droite  ou  à  gauche .  ' 

La  nouvelle  aiguille  se  compose  :  d’un  manche 
eh  ihétal  muni  d’un  ressort,  dhine  pédale  démon¬ 
table  à  volonté,  aumojren  d’une  nouvelle  articu¬ 
lation,  L’extrémité  supérieure  de  la  pédale  porté 
untroujdans  lequel  entrent  des  goupilles  placées 
à  l’extrémité  inférieure  des  aiguilles  . 

Pour  monter  chaque  aiguillé,  il  faut  tirer  en 
arrière  un  bouton,  engager  la  goupille  de'l’,ai- 


Lés  mêmes  considérations  lui  commanderont  démet¬ 
tre  quelque  prudence  dans  le  . choix  de  ses  relations. 
Autant  il  doit  se  tenir  en  garde  contre  la  fierté  ou  le 
dédain  à  l’égard  du  public,  autant  il  doit  mettre  de  cir¬ 
conspection:  dans  le  choix  des  personnes  avec  lesquel¬ 
les  il  entretiendra  des  relations. 

11  devra  sans  cesse  se  souvenir  que  «familiarité  en¬ 
gendre  mépris  »  et  que,  en  raison  môme  de  sa  profes¬ 
sion  et  de  son  accès  au  sein  des  ;  familles,  i|  ne  doit 
admettre  dans  son  intimité  que  des  personnes  dont  il 
soitsûr.  .1 

11  devra  aussi  éviter  de  tomber  dans  le  travers  op¬ 
posé.  Une  trop  grande  recherche  dans  sa  tenue,,  lé  dé- 
<■  sir  d’attirer  l’attention,  eh  Se  sinjgularisant  d’une  façon 
quelconque,  une  apparence  de  parti  pris  de  tenir  élob 
gnées  un  très  grand  nombre  de  personnes,  pourraiènt 
entraîner  des  jugements  défavora,bles  et  causer  un  pré¬ 
judice  sérieux,  surtout  au  jeune  médecin.  , C’est  donc 
une  question  de  tact,  de  mesure  et  de  milieu.  . 

Le  médecin  devra  aussi,  et  pour  des  raisons  analo¬ 
gues,  être  sévère  pour  le  choix  des  lièux  qu’il  fré- 
quentera.  Il  ne  saurait,  sans  doute,  vivre  constainment 
isolé  de  toute  société  et  se  priver  de  toute  distraction; 
mais  s’il  veut  être  respecté,  i il  doit  non  seulement 
respecter  les  autres,  mais  se  respecter  lui-m,ême. 

Dans  tous  les  cas,  quels  que  soient  les  lieux  qu’il 
fréquente,  il  devra  toujours  se  souvenir  que  là  discfé-- 
tion  est  la  première  vertu  du  médecin,  comme  le  res¬ 
pect  de  sa  propre  dignité  en  est  la  seconde.  11  faut 
donc  éviter  toutes  les  circonstances  où  ces  dèüjé  qiià- 
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guille  dans  le  trou  du  manehe,  .poüssei* 'à  fond 
et  poiisser  ég-âlemcnt  de 'bas  en  haut  le  boutôn. 

L’aiguille  n’exige  aucun  mouvement  prépara¬ 
toire';  il  suffit  de  peser  sur  la  pédale,  avec  un 
doigt;  pour  engager  le  fil  dans  le  chas,  lorsque 
l’aiguille  a  passé  au  travers  des  tissuS. 

lia  traiimaticiiie  à  l’ichihyol  coutrc 
l’Ei-ysipèle. 

Eh  attendant  que  nous  soyons  pourvus  d'un  sé¬ 
rum  antistreptococcique  contre  l’érysipèle,  com¬ 
me  nous  l’a  prorhis  M.  le  D''  Roger, il  est  bon  d’a¬ 
voir  sous  la  main  les  meilleurs  modes  de  traite¬ 
ment  local  de  cette  bizarre  ettérrible  maladie. 
Nous  avons  dit  l’année  dernière  que  le  D''  Juhel- 
Rénoy  préconisait  l’emploi  de  la  traumaticine 
ichthyolée,  qui  lui  avait  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats  sur  les  érysipélateux,  à  Aubervilliers. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  revenir  un  peu  sur  1^ 
question  et  de  nous  étendre  sur  le  mode  d’appli¬ 
cation  le  meilleur,  d’après  M.  Juhel-Rénoy. 

Lorsqu’on  a  afl'aire  à  un  érysipèle  de  la  face, 
bien  limité  par  un  bourrelet  saillant,  facilement 
appréciable,  il  suffit,  à  l’aide  du  pinceau,  de  cir¬ 
conscrire  l’exanthème  érysipélateux,  au  niveau 
du  bourrelet  ou  tui  peu  en  dehors,  d’une  bande 
de  traumaticine  d’une  largeur  de  2  centimètres 
environ.  ' 

On  aura  soin  de  bien  se  rendre  compte  de  la 
limite  de  l’exanthème  érysipélateux,  surtout  lors¬ 
que  le  bourrelet  fait  défaut  ou  est  peu  saillant, 
circonstance,  qiti  n’èst  pas  très  rare.  On  arrivera 
à  ce  résultat  en  recherchant  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  la  pression,  surtout  lorsque  la  plaque 
érysipélateuse  avoisine  le  cuir  chevelu.  11  peut 
arriver,  en  effet,  qu’on  ait  appliqué  sa  bande  de 
traumaticine  non  sur  des  parties  saines,  mais 
sur  des  parties  de  peau  déjà  envahies  par  l’exan¬ 
thème.’ 

Il  faut  également  bien  examiner  l'oreille  avoi¬ 
sinant  l’exanthème.  Si  l’on  n’a  pas  pris  ce  soin, 
il  est  facile  de  comprendre  qu’on  court  à  un 


échec  inévitable.  Si  cependant  l’oreille  èst  '  at¬ 
teinte,  mais  que  la  région  postérieuré’  à  cètte 
oreille  et  le  cuir  éhevelu  soient  indemnes;  on' 
peut  enebre  faire  passer  là  bande  de  tranmatici- 
ne  en  arriéré  de  l’oreillé  envahie.  De. même  si 
l’on  suppose  què  l’oreille,  d’apparence  saine,  soit 
déjà  envahie  par  l’exanthème,  rien  n’empeche, 
pour  être  plus  certain  du  résultat,  de 'faire’ pasr 
ser  là  bande  de  traumaticine  en  avànt  et  eh  ar¬ 
rière  de  l’oreille  suspecté,  laquelle  est  alors  en-’ 
touréepar  un  cercle  de  traumaticine.  Il  est  bien 
évident  qu'à  moins  de  raser  complètement  la 
tête  du  malade,  l’application  de  la  traümaticine 
sur  le  cüii'  chevelu  est  inutile,  d’ailleurs  impos¬ 
sible;  la  compression,  le  contact  immédiat  étant 
empêchés  par  la  présence  des  cheveux.  Un  autre’ 
cas  peut  se  présenter,  et  cela  arrive  'fréquem¬ 
ment,  surtout  quand  l’érysipèle  est  pris  au  dé¬ 
but  :  l’exanthème  érysipélateux  peut  n’intéres¬ 
ser  qu'une  moitié  du  visage,  alors  ,  que,  ;  l’autre 
moitié  paraît  indemne.  U  est  bon,  dans;  ce  cas, 
surtout  quand  le  bourrelet  est  absent,  de  cir¬ 
conscrire  l’e-Xanthèine  d’abord,  puis  te  côté  non 
atteint  comme  si  on  le  supposait  atteint  par  l’exan¬ 
thème. 

La  traumaticine  à  richthyol  peut  être  appli¬ 
quée  deux  ou  trois  jours  de  suite,  suivant  les  be¬ 
soins.  D’autre  part,  il  est  facile  de  l’enlever  dès 
que  la  maladie  est  conjurée,  par  simple  arra¬ 
cheraient,  sans  douleur  aucune  pour  le  malade. 

Dans  la  forme  ambulante  de  l’érysipèle,  le  trai-’ 
tement  par  la  traumaticine  à  Tichthyol  ne. 'réus¬ 
sit  pas  aussi  bien  que  dans  l'érysipèle  facial.' 
Outre  sa  plus  grande  tendance  à  l’extension, oui: 
peut  encore  supposer  que  la  difficulté  tient  à 
plusieurs  causes. 

Tout  d’abord,  la  plus  grande  dimension  du 
cercle  de  traumaticine,  et  partant,  la  destruc¬ 
tion  plus  fréquente  de  la  barrière  par  les  mou¬ 
vements  du  malade  ou  par  le  contact  des  linges 
ou  vêtements.  Puis,  difficulté  plus  grande  de 
déterminer  les  limites  vraies  de  l’exanthème,  et 
par  conséquent  de  le  circonscrire. 


lités  pourraient  être  soumises  à  une  trop  rude  épreu- 

II  ne  suffit  pas  au  médecin  d’avoir  une  tenue  cor¬ 
recte,  de  faire  un  choix  judicieux  des  personnes  et  des 
lieux  qu’il  peut  ou  doit  fréquenter,  il  faut  aussi  qu’il 
observe  certaines  règles  qui  résument  en  quelque  sorte 
ce  que  l’on  peut  considérer  comme  les  éléments  de 
l’honnêteté  professionnelle. 

Chapitre  II. 

Spécialisations. 

Lès  spécialisations,  autrefois  vues  d’un  mauvais  oeil 
ou  du  moins  ténues  en  suspicion,  sont  néanmoins  lé¬ 
gitimes  et  toutes  ont  des  représentants  parmi  des  con¬ 
frères  dont’l’honnôteté  ne  sauràit  être  soupçonnée.  En 
effet,  si  tout  médecin  doit  avoir  dés  notions  lui  per¬ 
mettant  dé  donner  de  bons  conseils  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  peut  être  fait  appel  à  ses  lumières, 
il  serait  absurde  d’exiger  de  chacun  de  nous  des  con¬ 
naissances  approfondies  sur  tous  les  points  du  vaste 
domaine  des  sciences  médicales. 

En  choisissant  plus  particulièrement  un  ordre  spé¬ 
cial  d’études  particulières,  après  avoir  poussé  aussi 
loin  que  possible  au  préalable  son  instruction  généra¬ 
le,  il  sera  permis  d’arriver,  dans  là  direction  suivie,  à 
des  résultats  plus  remarquables  et  à  des  notions  plus 
étendues. 

C’est  la  justification  des  spécialités  vers  lesquelles 
se  dirigent  un  certain  nombre  de  confrères.  Ils  peu¬ 
vent,  en  n’embrassant  qu’une  partie  des  connaissan¬ 


ces  médicales,  arriver  à  rendre  dés  services-  considé¬ 
rables  qu’on  demanderait  en  vain  à  d’autres  confrères. 

Que  le  médecin  suive  la  voie  la  plus  commune  en 
donnant  des  soins  à  tous  ceux  qui  l’appellent  indis¬ 
tinctement  ou  qu’il  se  spécialise,  il  doit  éprouver  le 
désir  légitime  de  se  répandre  dans  le  public.  A  moins 
de  circonstances  heureuses,  que  le  hasard  peut  seul 
faire  naître,  il  faut  toujours  compter,  pour  arriver  à 
une  certaine  notoriété,  avec  un  élément  important  ;  le 
temps. 

Les  services  rendus,  le  zèle,  le  dévouement,  les  tra¬ 
vaux  sérieux  sont  ensuite  les  principaux  mobiles  qui 
déterminent  le  client  à  faire  son  choix.  Mais,  il  est 
des  moyens  qu’un  médecin  honnête  se  gardera  tou¬ 
jours  d’employer.  Nous  en  citerons  quelques-uns  : 

■Affichage  dans  les  lieux  publics.  Le  public,  si  sou¬ 
vent  trompé,  ne  devrait  plus  s’y  laisser  prendre,  et 
pourtant  ce  procédé  tiouve  toujours  des  dupes.  Inutile 
de  dire  qu’un  médecin  qui  se  respecte  ne  remploiera 
jamais.. 

Annonces  dans  les  journaux  politiques.  Les  annonces 
donnent  à  la  pressele  plus  net  de  ses  revenus.  Il, nlest 
pas  étonnant  qu’elle  accepte  toutou  à  peu  près.  Quand 
il  s’agit  de  médecine,  ce  système  de  réclame  ne  sau¬ 
rait  être  accepté,  en  ce  qui  concerne  les  personnes  ; 
en  ce  qui  concerne  les  produits  pharmaceutiques,  c’est 
affaire  à  l’administration  du  journal,  qui  ferait  peut- 
être  bien  de  pratiquer  une  sage  sélection. 

Les  annonces  de  cours,  de  cliniques  ou  de  consulta¬ 
tions  gratuites  dans  les  journaux  de  médecine  peuvent 
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Aussi,  bp^^.idfipp,  les.  cas  :^d’érysipèl6S, 

ambulfin.tSj  .d’eipplpyei’  ,dss.  prép.arptipu's.dè  trpu-: 
ipaticip-e.  frpîfihes.,  ,i^rpp^r.^ti9U,s  faites ,  avec  de  la, 
gu,f,ta-ppirciia, puBiflpe'el; a-péentie  de. (bipp  délicaî- 
ter  lef  .Rortipns  putanpes  envàfiieSj  afin.de  faire 
l’appucs^ion  ,  de  la  tiraumptieipe , ,  pun '  des,  par¬ 
ties  ipdfiiTidps,  et  de  Qir.çppsçnre,  ôomplètemènt 
rekeetfiepie,; ,  ;  , 

,Par  la  pression,  s,id,v,ieip'u.,npn..de  dQuieup,pn 
pparra  .déjà  ï^aire  pppipremieré, démaf cation.,  pn 
ppprra  égaiemenij  appliqàer.'ià.bandeideip’auina-; 
tiçipe  àntip  pétité  distanpe, de  cette  çlèiparca- 
tipn,':pi,.rhâlgré  toutes  ,  pps,  précautions,  on  a 
éclipRé,  pp.  pe:  ;çraindra  pas  iipn  plvis,  de  refaire 
upe ’PQpvelle  fiarrière  au  delà,  des  points  fran- 
CWSv  'P.V  ' 

,l?op,r  termiper,  nous  .rappeiletons  que  la  for-, 
mulets  la,  ,trampatiçine  .à  i’içhtbyol ,  est  la  sui¬ 
vante;,  .  ,  ,  .  .  , 


' '  Gr'uttarperclia. .  : _ _ _ _  ; . . .  ïo'  '  g’ram .  ■ 

GhloroforPïe.>  .  i  :  .  A  . . .....  15  gram. 

■  ïclitbyol .. _ _ _ _ ‘8  gram. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

; ,  Lies  c<f iitu$ions  violcutc.s  et  les  |ilaics 
l^éjacti'autes  île  |faltdonicn. 

La  question  du,  traitepientdes, plaies  pénétran¬ 
tes  de  l’aiDdpmen  et  des contusions,  graves  de 
cette  même  région  est  d’pne  solution  assurément 
fort  difficile,:  comme  le  prouvent  les  .fréquentes 
discussions  qu’eile  soulève  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris  et,  de  fait,  il  est,  pour  ainsi  dire, 
impossible  de  trouver  une  solution  unique  à  cette. 
question.  Les  uns  veuient;  la  temporisation  ce 
sont:  évidemment  ceux  qui  n’ont  pas, l’assurance 
parfaite  de  , leur  pratique  antiseptique,  puisque: 
toute  Opération  faite,  avec  une  absolue  antisepsie 
etiévidemmentv  sans  maladresses  o.pératoires, 
guérit  toujours,  fût-elle  inutile.  Les  autres,  auda¬ 
cieux  disciples  de^  Lister,,  ne:  veulent  à. aucun 


prix,;a,ttendi:e,les  ,mmi^esi,gtioAs ,  iPntbplqgigTOS, 
cposécutives  :  à: d’ûccident  ,et  |  prqclaînept,  .;Ia,  ,m: 
cessité,d,’,uRéiAter,Y,entipn.lftfgeûnimpdlatn,,çÿ^- 
à-dir.e,  .d’niie j  ,i,aparpt,pmifii-Gie . iisopti  .iTesi  d^HS 
extr6mes,>ent,reiiesg.u,elsi  sp  .tfouvant.3,es.|mo#t 
rés  opportunistes  qui,  ,  tairlidÇfti’i 

tendent,  suivant  les  cas  et  les  indications  du 
moment.  Nous  allons  essayer  de  montrer  qui, 
de  ces>-iti)ois  iadveusaites  ‘otÜMirgdeausl,  «tferaît, 
selon  nous,  avoir'>ipaiéon‘,‘:*'èn  nous  plaçant, 
comihc  tqujoiurp, AU:  point,  ,40;,  lYnq ,du iprntiçjpn 
de -la  .campagne.:  jrin 

,,]^t,  à,cep,rQpps,,n;Ousi  v,oiidr,ipn,s,.fi'imir ràRPPlffî 
à,nps,cb,m’.s.le.ctpûrs,  .que.p’estitpujpnrs  pupr 
pratipinns  atw,  prises  avéOvies  difficuiitës  .ingns-, 
di'atesi.de  Ip  . clientèle  que.  ùpu.si  qçriypRS,.  .îijQil' 
cqnseii.S;  .e,t  ,nps,  'études,  n,e. ,  spint:  ;  pas.  .spéculatif 
ni.tbéô;ri,qués.;  }ious  les  .faisons, Rouà  tous,  àu§ai: 
bien  médecins  de  campagne  que.  médécinginP 
ville  il  né  peut  y  àvpir! deux  poids  et.denx  w- 
s.iirés,  deux  méthodes,., et,, .deuiç,,,i;héi;apéutiquesj 
Auséi  nYons-nons  été  fort  surpris  dp  .r.eceyoïr :  un 
jour  lin.é  l.etti'e  4:04  pratiqien  :de ,  camipagné,  .qui 
lious’  demandaitidés  andiQatidnSiVde  i  •  traitements 
simples,  à  laVpprtee  du  médeei'n  dé.  càmpagiifi 
isole,;  .et  u’ayànt  pasmn,  batailipni  ,;4’aides,  a  '.sga 
servip'e.  ,  1,1 

■roiit  legn.bnde,  4i?eit-il, ,  nc.peut  fair’e.une;  la¬ 
parotomie,  une  trépanation,  une  arthrectp.iniei 
une  résection  .;  dpnnè.z-nousid’autl’es  meyenSi  4e 
traitement.  .Or,  nous  ne  pouvons,  répondre  4,  cela 
qu’une  chose  :  si  ;Vpns  :n4sez;  pas  tenter,;  ces 
graves  opérations,  ayez  recoiirs  aux  çhirurgienS 
de  province;  tout  aussi  hdbUes.  qu'e  ceux  de,  Pa¬ 
ris,  et  qui  sp.utmeintenaiit  une  légion,  répandue 
dans  toutes, leS:  régions;  dp;  la  Franqe.  :Maïs,  ne 
croyez  pas  qu’il  Y;  ait  deux  moyens  de  traitement 
équivalents  .pour  g.àérir  aussi  hien.  telle  pu  tefie. 
aireQtion.  Nous;ne, sommés  pas  d,e  ceux  qui  poq- 
peiit  par  furia  opemïioa  ';  mais  quand  nous 
croyons  sinçèrement  que  le  meilleur  moyen  ;de 
guérir,  est  de  couper,  no, us  ue  ppuvons  en  C,pn- 
seillpr  un ,  autre.  Gomment  ,guéris.séz-vous  un 


ûtre  .tolérées .  Il  ne  doit  en  être  fait  usage  :qu’avec  la 
plus  grande  discrétion.  Par  ailleurs,  elles  choquent  le 
sentiment  ,  professionnel..  En  général,  le  médecin  de¬ 
vra  être  sobre  de  toüie  indication  fournie  d'une  ma¬ 
nière  quelconque  sur  son  compte  au  public  extra-mé¬ 
dical  parla  publicité,  et  même  vis-à-vis  :  de  ses  confrè¬ 
res,  il,  ne  saurait  se  montrer  trop  réservé-.T elle  est  l’an¬ 
tique  tradition. .  •  i,-  . 

:  :  :  •  -  ..GfAPITRE  lit.  •• 

Publicationssciçniifiqti.es.. 

Elles :doivent;  toujours  étile  l’expression  de  la  vérité  ; 
déplus,  elles  ne  doivent  trouver  place  que  dans  les 
recueils  spéciaux  destinés  an.  Corps  médical,  seul  juge 
de  la  valeur,.dè  cps  travaux..  Celles  qui  ’sonf pub'i écs 
dans  la  presse  extiia-sciéntifiq ne,  dans  le  but  manifeste 
d’attirer  l'attention  du  public  sur.  leur. auteur,  ne  sau-, 
raient  être  trop  sévèrement  blâmées.  , 

Néanmoins,: i lest' entré  dans  nos- mœurs  te  .voir  des 
articles  de  médecine  générale  ou  d’hygiène  publiés  pé¬ 
riodiquement  par  certainsjournaux  politiques.  Sans  ap¬ 
prouver,  ni  désapprouver  cette  innovation,  nous  ne 
saurions  trop:engager. nos  confrères  qui  écrivent  ces 
articles, à. la  plus  grande  prudence.  Peut-être  serait-il 
bon,,  puisque  le  fait  existe,  d’irniter  ceux  qui  signent 
d’un  pseudonyme  qui  les  cache  au  public.: 

■  Même  d:ans  u.n  certain  nombre  de  journaux’ de  méde¬ 
cine,  il  y  a  des  article.s  qu’un  médecin  qui  se  respecte 
ne  devrait  pas  écrire  i  ce  sont  ceux  qui  sont  destinés 
à  lancer  certains  remèdes  nouveaux  parfaitement  inu¬ 


tiles,  sinon  dangereux,  et  qui  sont  largement  rému¬ 
nérés  par  l’inventeur  intéressé.  Ce.s  réclames,  tirées  à 
part,  sont  répandues  à,  profusioq,  Quelqqeij-unes  ont 
pour  résultat  de  rempliy;la  qu.isse  de  l’inqqstrief  .qui 
les  a  payées  .;  mais  toutes,  diniinnent  là  copsidéràtion 
du  médecin  qui  les  a  écrites,  ,  , 

'  . .  ■'  Chapitre  IV'.' ■  '  :  :  • 

Associations' itiieites ' 
L’association  d’un  médecin  et  d’'un  pharmacien  pour 
exploiter  une  officine. ou  certaine^,  formules,  est  blâ¬ 
mable,  Le  jnédecin  n'est  pas  un  industriqi.,  11  doit  en 
toute  conscience 'pfescririe 'K  son  client  .les  seuls  inéqi- 
çamen’tE  q.u’il  j,uge  nécessâi'res  ;  mais'ii  nç.  doit  jâmajs 
favoriser  ' le,  ph,armàcien..'par,  la  pres.cripffon  -de ■.  mé<JH 
caineutij  inutile.s  o.u.suf  le.squéls  fi  lui.  sêràjt  .fait  uué 
remise.  Agit '.de  Iq. sorte,  c’est :commeitre.  vis-à-vis'd» 
client,, , 'ü, n  .véritajb.lé.’atiftsfië'.ebnfrànc'e, 

1  G.eftàins.  ipqdqciàs.hbfioàgîssent,  .pàs.;dë.:.prêt.erV.iéur 
concours,  àVdes  rebbu.te'urs. .ou  des  s'omn.ambules.’ jÇ’est 
une  infamie.  Efi  sé  faisant,  lqs;ÇQràplicêsge  ces  gens-lâ, 
ils  se  déshonorent  eux-mêities  ét  spfit: la  .honte  d’une 
profession .à,laq,.ueUe  ils.. ne' sont  pas, dignes  d’apparg-; 
nir.,La,16i  punit,  ait,  deraêu.fânt,  d.e  pàreifiçq'.assoéiài 
lions'.  On  }i,e:dpit''pas.  nop  .plus  sé  rendre,  ai  jo.uifàç' ^ 
heure,  .fixe  pour,  donner  ^es,  consultàtions  an.'fifiRiçijè 

d’un  pha'rmaci'e'n.  . . .  '  i-, 

Eviter.de  désigner  d’une  manière  forpielle  ünjfiKàf; 
maci'en  à  la  efientèré,  pour  ne' pas  s’exposer  à  çtre'tàxé 
de  connivence.  ,,  ..  .  :  '  ‘  "V 
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paMfiia  ?,Ç:’est,, évidemment  en  rmoisant;et  en 
L’ijjci¥antpr<?n>ptenient:et  iprofondément.. R  iy,a. 
anastides  ,ongiiepts,gni;aEFjyept  à. le  guérir,  Rit- 
9U.,Ci0P|eïiçlant»  lai  ;9Dpiparaiso,n.n!e  npua  paraît 
pas  iSputepaWe.  L’inGjsiQpi  guérit  sûrement,  en 
8  PUi  .lO  jo,urs,;  les  Qnguentà.  .  gnériss:ent;  ,plus  on 
moins  ;  en  ’ -Si  pu  6i  semaines,  et  encore  i  .eombien 
d:éche.Gs  lamentablesi  1  Gonseiilerons-nousiautre 
chose  quel, 'incision  ?!  ;  !■  •:/  ,  '  v  -  ü.; 

il  faut, en  prendre, potreparti,  ;  quandi  iili,  y,  a 
1  elle  :Ou,  telle  indication^  le  médecin  doit  savoir 
prendre:  le.  couteau  et  ne  pas  s’obstiner  à  cber- 
clien une  guéris, on  problématique  par.tjes moyens 
ditSimédicaux-  ■;:i  .  :  - 
Gr,  cette  question  des  iplaies  et  .contusions  de 
l’abdomen  npus  paraît  particulièrement .  mériter 
ces  observations  ;  elle  est  de  celles  .où  il  n’est 
pas  permis  an.  médecin- d’hésiter  nt  de  .  s’.en  ire- 
mettre  à  la.  nature,,  c’est-à-dire  au  hasard.  Nous 
regardons  les  ■Conseils,  .que,  nous  .allons,  énumé¬ 
rer  comme  .aussi  applicables  aux  médecins  de 
campagne  qu’aux  médecins  de  ville  ;  Dieu  mer¬ 
ci .  1 ,  les  moyens  de  -  communication  sont  -aujj  our  - 
d’kuiiasse?  faciles  pour  .qu’on  puisse  recourir 
à  un  confrère, ou  ù  un  chirurgien  plus,  au  coui 
rantdeila  iechnique  opératoire,  si  on  ne  se  sent 
pas  dans  cie  bonnes  conditions  pour  opérer  soi- 
même  son  malade.  , .  , . 

Dans  cette  question ,  des  traumatismes  de 
üabdomen,  ü  y  n, certainement  une  division  qui 
s'impose  pour  la  disGUSsiouj  celle  des  contusions 
et  celle  des  plaies.;  Nous,  considérerons  donc 
successivement  l’une  et  l’autre,,  en  évitant  abso-r 
lument  de  les  confondre  dans  ;une  méthode  thé¬ 
rapeutique  unique. 


,,  ,  CONtUsiONS  PE'h’ABDOMENl, 

.G’esti  selon  nous,  deibeaucoup  le  plus  difficile 
des  deux  problèmes  à  résoudre.  En  effet,  com¬ 
me  le  faisait  très  justement  remai’.quer.  M.  dcy- 
îw'fij’,  à  la  Société  de  Chirurgie,  cette  difficulté 
vient  précisément  de  l’impossibilité  où  l'on  se 


Chapitre  V. 

Création  de  clientèle. 

:  Il  en  est  qui,  à  peine  installés  et  impatients  d’avoir 
une  dientèié,  courent  à'  là  récherche  du  client.  Ils  p^r- 
courent  .le  pays  sariâ'  être  dertiandés  nulle  part.  En  sp 
montrant  partout,  ils'  espèrent  attirer  l’attention.  Ce 
procédé- est  peu  digneiassu'rément,  mais -il-  est  certai¬ 
nement  moins  blâmable  que, celui  qui  consiste  à  ve¬ 
nir  s’imposer;  dans  lesdamilles  sans  être  prié.  Ce  moyen, 
employé  sçit  ouvertentçnt,  soit  de  manière  indirecte, 
devrait^  fép.U.gne.t  à  tout  hpn,nête  homme.  . 

Nop's.nè  biâihons  pas  moins 'énergiquenient  certains 
médeçiris  dé  statibné  thermàlés-  qui  envoient,  â  tous  les 
traiiis;  des  corrirais'sio'nnaires  vanter  leurs  mérites  aux 
nou-Veaux  -débarqués  oulqüi,- dans  les  principa-ux  hôtels, 
ont  des  ;  hommes  payés-  pour  ;  leur  gagner  quelques 
clients;  Que  lés  amateurs  de  ces  sortes  de  réclames  le 
sachent  bleu  le?  homoips  hieu  élevés  envers. lesquels 
on  .use  ûe  ç'es  profiédés,  .^P..4élDurhen!:  .avec  dégoût  et 
jpépris,.  _ . ,: 

'Chapitre ’Vr.  ’ 

Culture  intelleçtueilç. 

II.  ne  suffit  pas  que  iç, .médecin  observe  scrupuleuse¬ 
ment!  le?  obligations  prpfeçsiQhVielles  qtiè  nous  vénon? 
ti'énpmëfer.  11  â,  en  outre',  le  devoir  dé  se  tenir  au 
courant  des  pr'ôgrès  dè  la' science' et.  parficulièrement 
de'la  médèciné,  Sa  situation  en  fdit  l’égal  et  bien  sou¬ 
vent  le  supérieur^  àu  point  de  vile  des-  connaissances 
générales,  de  ceux  qui  l’entourent.  Il  doit  conserver 


trouve  souvent  dcifaire  un, .diagnostic  exact  de¬ 
là  nature  des,  lésions.-  Un'individu  vieîdt  dé  're,--. 
oevoir.  un  violent  doiip , de' piëd  de  cheyali '  ou;  de; 
faire; une  chute  sur  une- 'barre' de;  fepiOü'  sü-riun'- 
autre  corps  trèsi-dur,;'  soüvènt'l’aelGidenf  'est'Bài-; 
vi  d’un  shock  assez -violént,!;  qui  "jrowqùe  une, 
lipothymie  ou  mênie  uhé  syncope.- 'Puis  survieh- 
ueut  des  vomissements^;  des  -doulèurs  l  irradiant 
dans  l’abdOHlen^  du;  tympanisme  "et-  dé"ia  fai-^ 
blesse  du.pouls;  YiaQ^I  une'-lésioh. 'gravé  'de 
l’intestin,  du  foie,  de  l’éstpmac,'de’la' vèssiè  ?  ÏI 
sera  possible  de  répondre  à  cetté  questiofi' -d'ans 
deux  ou  trois  jours  ■;  mais  fmmédilatementi?i  non'.- 
Et  ;cepend;ant,  s’il  ■  y  -a  ;une  lésion-,  -il'  f au-dlrdit  int, 
tervenir  immédiatement,'  pratiquer  uite  ' '.liaparo- 
tomie,  suturer  'et  nettoyer  l'organe  blessé;  'Si-  ôn 
attend  pour  fqiire  ;  ün  '  diagnosti'C'-pi’éci's;'  -un  ou 
deux  jours, ‘la  iésidnseta'  compliquée 'et  'pèùt- 
étre  mortelle.  Que  faire  ?  UM:  Michaux  '  et  '  ëha- 
pwf  répondent  :  ;  '■  -  -i,-;,!  ■!  • 

Slabstenir  -en  :Gas  -dei's/iioc/i;'  vrolèrttp's'' abstenir- 
momentanément  avec  m-i  '  ^shock’  léger,':  à"moins 
qu’il  n’y  ait^  des'  signes  nets' . d'hémorrhagiej '  qui 
rendent  l’indication  opératoire  immédiate  ;' on 
opérera  sur  la  seule  notion  d’à.rn’  i/ioé/c  'ailtérieur 
et  suivant  lesmodiflcations'dü'poüiS',  d'é'là  teni- 
pérature,  devant  la  oonstàtâtidn .  d'ünè  ■  doulelir 
abdominale,  d’un©  rétraction  dii  -  ventre','  de  -naiL 
sées,  de  vomissements  bilieux  ;  cè  qUi  révient  à 
dire  à  peu  près;  opérez  toujours- et  totit  de' Suite. 

Mais,  répondent  MM.  Qm’uù,  ■''Rçyniëi'\‘'Rvékls^ 
Delorme,  etc., -peut-on  être  sûr,'  alors,  dé  troliVer 
exactement  le  siège  de  la  lésion  'i'ya-t-Oii'.dévi^ 
der  tout  l’intestin,  soulevër'  le  féië.^i'est-ôûl'àci'la 
vessie  pour  les  explo'i’er  ?  ët  d’alllevi-rs  ■[è'  b'lëës’é 
n’aurait-il  pas  guéri  sans  lap'arotofn'iè  ?  ; 

Certes,  il  parait  excessif  d’ouvrir,  ainsi;  d’em¬ 
blée  l’abdomen  de  toute  personne  qui  aùr^  reçii 
une  contusion.  Et  d’abord  où  s’arrêteront  "les 
limites  de  l’indication  opératoire  et  qu’éilténd- 
on  par  contusion'  grave  ?  Un  coup  de  p-ièd' dé 
cheval  n'occasionne  pas  toujours  aûtarit  délésiôns 
qu’un  coup  de  pied  d’homm'é'  ;  i'origirife  'dtt 'coup 


précieusement  cette  si luRtioa  ep  aceprdant  çhàuué  .ÎQUr 
quelques  instant  auùr£(yqil.,,l(  a’y.a  .pa?, ,dp...wéfje<;in; 
quclqu’occupé  qû’il  soif,'.'  qui  né  pù.iss.é  hieu,  dfp.ù-l- 
ver  de  terrips  'â  aütré  'qûelciuèb  ihsfants  à,  pohéàçyey  a 

Il  se  tiendra  au  courant  des  découvertes  hô'ü'v’ëllèe  et 
des  discussions  scientifiques.  Il- y 'trouvera- touj;oürs'au 
moins  de  la  satisfaction  pérsonnellei  sans  cpmpteriles 
avantages  dont  il  fera  bénéficier. ses  clients,  U-se.spvt- 
viendra  que  rester  stationnaire,,  ç’est,  déçhoîr;  et,  s’il 
veut  corhmander  l’estime  et  la  co'nsidéràtipn,  dans  ce 
temps,  où  les  découvertes  se  succèdent  sans  Jmte'prup- 
tion,  il  est  nécessaire  pour  liii  ' de  suivre!  le' mpüvemèht 
scientifique  et  les  progrès  de  chaque  jour. " 

Les  relations  de  la  vie  font,  en  outre,  au  médecin 
rqbligation  .de:ne  rester  étràriger-, à- aucune  des-  ques¬ 
tions  qui  s’agitent  anfeur  de:  lui.,Pnflaat.àvéc'  tous  et 
dp  tout,  il  doit;  pouvoir,  en  tpute  çirconstanee,  tenir  un 
rang  honofabip.  11  ne  restera  dpfic  é.i;rangpp,,g,  ajjçiin 
des  problèmes  auxquels  s’intéressent,  ceux  . au  md'ieù 
desquels  il  vif.  Là' lecture  dés  livres,' 'jolii-uâux  ' et  'ré¬ 
vues  sera  donc  le  moyen  lé  piuà  utîle'et  lë’plüs'iàvan- 
ta'geüx  -d’occuper  les  loisirs  que  pourra'  lui  lâisser 
i’,exercice,de  sa  profession.  ' 

Le  fruvuil,, surtout  pour  les  médecins  des  petites  lo¬ 
calités  et  des  campagnes,  sera  lamei|ieure  sauvegarde 
contre  certains  entraînements,  dont  les  conséquences 
seraient,  trop  fard,  amèremént'déplofées. 

{A  suivre.) 
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ne,  sera,  donc  pas  lotijours  un  indice  certain  de 
gravité. 'D’aulçe  party  da  sensibilité  et  l’hnpres- 
sionnabilité  varient  suivant  les:  sexes,  suivant 
les  personnesi  suivant,  les  âges,  suivant  l’état 
actuel  , de  telle  ou  telle  personne  (grossesse, 
par  exemple,  tunieurs,  kÿstesi  etc.)  ' 

Les  ,  symptômes  réactionnels .  seront  parfois 
peu  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  contusion. 
Sur,  quoi,  alors,  se  baser  pour  établir  l’indi¬ 
cation  opératoire  ?  Ce.  n’est  pas  répondre  que  de 
dire  Agisses  suivant  la  nécessité  actuelle  ; 
conformez-vous  aux  circonstances.  Dans  tel  cas 
accompagné  de  sbock  violent,  alistenez-vous  ; 
dans  tel  autre  caractérisé  par,  dés  douleurs  bien 
fixes,  paraissant  nettement,  localisées,  et  par  du 
tympanisme  considérable,  faites  la  laparotomie. 
C’est  votre  intuition  chirurgicale  qui  devra  vous 
guider  dans  la  conduite  à  tenir.  »  Pour  nous, 
ces  graves  blessures,  si  embarrassantes  pour 
chaque  praticien  et  engageant  sa  responsabilité 
à  un  si  haut;  point,  clemandent  à  être  traitées 
avec  sang-froid  et  grande  attention,  et  c’est  une 
méthode  unique,  qui  doit  être  suivie  stricte¬ 
ment,  dans  tous  les  cas  et  qu’on  ne  saurait  su¬ 
bordonner  à  un  degré  d’intensité  de  contusion 
plus  ou  moinsproblématique. 

Donc,  en  presence  d’une  contusion  abdominale 
plus  ou, moins  intense,  voici  notre  ligne  de  con¬ 
duite  absolue  : 

Immo.biiisation  immédiate  totale  ;  de  préféren¬ 
ce,  abstention  de  tout  transport,  comme  le  con¬ 
seille, Lucas-Ghampionnière,  pour  les  traumatis¬ 
mes  pénétrants  depoitrine.  Autrement  dit,  s'il  est 
possible,  soigner  le  blessé  à  l’endroit  même  où 
il  areçulabléssure  et  ne  pas  chercher  à  le  trans¬ 
porter  chez  lui  ou  dans  une  pièce  mieux  aména¬ 
gée.  En  tout  cas,  si  le  transport  est  inévitablej 
cliercher  à  réaliser  une  immobilisation  aussi 
complète  què  possible  pai'  un  brancard,  un  ha¬ 
mac,  une  gouttière  de  Bonnet,  en  interdisant 
tout  mouvement  au  blessé  et  toute  secousse  aux 
porteurs  ou  aides  de  ,bonne  volonté. 

Nous  attachons  une  importance  énorme  à  ce 
premier  point  du  traitement,  car,  souvent,  de 
même  que  pour  les  fractures',  les  dégâts  qui  se 
produisent  par  les  efforts  dé  redressement  faits 

ai'  le  malade  ou  par  un  aide  trop  empressé,  sont 

abituellementbien  plus  grands  que  les  lésions 
amenées  directement  par  l’accident. 

Le  tronc  et  les  jambes  étant  immobilisés  d’une 
seule  pièce,  il  faut  conjurer  les  accidents  inflam¬ 
matoires  possibles  ;  sur  rabdomen,on  dispose  une 
toile  imperméable  de  taffetas  gommé  ou  de  gut- 
ta  laminée  et  par-dessus  on  place  une  large  ves¬ 
sie  remplie  de  glace  concassée,  pu,  faille  .de  ves¬ 
sie,  des  serviettes  .  imbibées  d’eau  très  froide, 
renouvelées  èn  permanence  et  sans  interrup¬ 
tions. 

On  fait  prendre  au  blessé  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  dix  minutes  de  champagne  glacé  ou  de 
grog  froid,  en  interdisant  absolument  toute 
autre  nourriture,  où  boisson.  Enfin,  on  parfait 
l’immobilisation  du  blessé  eh  lui  injectant  une 
seringue  de  solution  de  morphine  àl  °/o. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  attendre  et  à  visiter  l’ab¬ 
domen  environ  trois  fois  dans'  les  24  heures,  se 
contentant  d’examiner  par  la  vue  et  non  par  le 
palper.-  Un  cathétérisme  sera  pratiqué,  si  le  bles¬ 
sé  a  la  moindre  difïîculté  pour  uriner  et  naturel¬ 
lement,  on  sera  aussi  antiseptique  que  possi¬ 
ble. 


La  deuxième  journée  sera'  éncore  une  joürhée 
d'attente,  comme  la  prèmiôre,  et  le  même  traite¬ 
ment  sera  observé/  Seulement,  si  les  voinissfe- 
ments  surviennent  ou  persistent,  ô.n  remplaceta 
le  champagne  glacé  par  de  i’éau  Chloroformée 
Saturée  froide.  Nul  aliment  riè  devra  être  donhé, 
et  on  fera  une  nouvelle  piqûre  de  morphine-.  - 

Nous  considérons  naturellement  un  cas  moyen  ; 
dans  un  cas  très  grave  et  très  douloureux,  nous 
doublerions  la  dose  de  morphine  en:24heurèsy 

Si  nous  constations  l’existence  certaine  d’une 
hémorrhagie  profonde,  nous  suivrions  la  même 
conduite,  persuadé  que  toute  laparotomie  faite 
dans  ces  conditions  est  inutile  et  qu’on  ne-  peut 
avoir  la  prétention  de  trouver  le  lieu  de  Thé- 
morrhagie,  ni  de  l’arrêter,  même  quand  le  ven¬ 
tre  est  ouvert  ;  . 

Immobilité  complète,  glace  sur  l’abdomen,  diète 
absolue  et  injections  de  morphine,  tels  sent  ies 
quatre  principes  que  nous  soutenons  comme 
les  plus  sûrs  elles  plus  efflcaces,  dans  toute  con¬ 
tusion  grave  de  l’abdomen. 

Si  le  sujet  est  vigoureux  et  si  c’est  un  homme, 
nous  préconisons  aussi,  avec  beaucoup  d’insis-^ 
tance,  l’application  locale,  dans  la  région  la  plus 
douloureuse  del’abdomen,  et  avant  rapplication 
de  la  glace,  de  dix  ou  douze  sangsues  puissan¬ 
tes  et  bien  fraîches. 

C’est  de  la  vieille  médecine,  comme  disait  Pe¬ 
ter,  mais  c’est  de  la  bonne.  Nous  voyons  d’ici  la 
grimace  des  chir  urgiens  ;  mais  nous  n’y  prenons 
garde  ;  le  résultatjustifie  la  médication,  et,  d’ail¬ 
leurs,  elle  est  rationnelle.  - 

Le  3»  jour,  si-  la  température  monte  et  si  le 
pouls  devient  filiforme,  nous  devons  nous  avouer 
vaincu  et  rechercher  les  manifestations  abdo¬ 
minales  d’une  péritonite  localisée  ou  générali¬ 
sée.  Dans  les  deux  cas,  la  chirurgie  reprend  ses 
droits.  Temporiser  encore,  ce  serait  s’interdire 
toute  issue  favorable  possible.  La  maladie  a  pro¬ 
gressé  malgré  le  repos,  la  diète  et  la  glacé;  la 
médécine  est  impuissante  ;  il  faut  tenter  la  lapa¬ 
rotomie  afin  d’aller  nettoyer  directement  le  foyer 
septique,  c’est  lu  seule  chance  de  salut. 

Si  au  contraire,  le  3' jour  est  aussi  calme  que 
les  autres,  on  pourra  commencer  l’usage  du 
lait  coupé  d’eau  minérale  légère  ou  de  jus  de 
viande  concentré,  de  peptones  ou  autredliment 
substantiel  d’un  petit  volume.  Et,  nous  nous 
hâtons  d’ajouter  que .  la  grande  majorité  des 
contusions  de  l’abdomen  guérira  ainsi,  simple¬ 
ment,  sans  l’intervention  du  chirurgien. 

Le  4'  jour,  on  essaiera  de  faire  fonctionner  l’in¬ 
testin  par  l’usage  d’un  lavement  purgatif  et,  en 
cas  d’insuccès,  une  purge  huileuse  pourra  être 
administrée  dès  le  5=  jour.  A  partir  de  ce  moment, 
on  pourra  relâcher  aussi  la  surveillance,  et  l’ex¬ 
ploration  du  ventre,  par  la  palpation,  sera  prati^ 
quée  avec  une  grande  douceur  pour,  rechercher 
les  traces  possibles  des  lésions  de  la  contusion. 
Il  y  a  en  effet  fréquemment,  des  lésions  muscu¬ 
laires,  éventrations,  ruptures,  qu’il  est  nécessai¬ 
re  de  ne  pas  abandonner  à  elles-mêmes  et  que 
la  chirurgie  pourra  tenter  de  réparer  par  les 
sutures,  dès  la  fin  de  la  première  semaine. 

Un  mot  SUT  les  contusions  abdominales  vio¬ 
lentes  chez  la  femme  enceinte  :  Notre  méthodë  ' 
ne  diffère  pas,  pour  les'cas  de  grossesse,  de  Céllo 
que  nous  conseillons  en  d’autres  occasions,  ta 
femme  sera  immobilisée,  .morphinisée,  soumise 
à  une  diète  complète  et  à  la  réfrigération  abdo- 
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minale  totale  ;  bien  èntendü,  il  hé  peut  être,  chez 
elle,  question  de  sangsues.  Il  est  mallieureuse- 
mént'lréquent  d’échouèr  dans  ces  conditions  et 
F  avortement  est  dlflloi-lément  évité  ;  mais  -que 
liourrait  faire  la  chirurgie  dans  ce  cas  ? 

■  .  qp,  ::  , 

;  ,  ,  PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  l’aBDOMEN. 

ici  le  tableau  change  et  le  lecteur  va  nous 
trouver  complètement  transformé  :  que  la  méde¬ 
cine  se  retire,  elle  n’a  que  faire  dans  ces  graves 
accidents.  Seule  la  chirurgie  peut  tirer  le  blessé 
de  sa  terrible  situation.  Le  problème  est  encore 
fort  complexe  ;  il  faut,  en  effet,  distinguer  les 
plaies  par  instruments  tranchants  ou  piquants 
et  les  plaies  par  armes  à  feu.  La  ligne  de  con¬ 
duite  ne  peut  être  la  même  dans  les  deux  cas.  ’ 
A.  Plaicsparmslnments  tranrhants  an  piquants. 
Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d'un  blessé 
ayant  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par 
instrument  piquant  ou  tranchant,  voici  ce  que 
l’on  doit  faire  à  notre  sens; 

D’abord  immobiliser  le  ventre  le  plus  promp¬ 
tement  possible  ;  puis  procéder  à  l’examen  de 
visu  de  la  plaie,  après  avoir  enlevé  les  vêtements 
par  le  procédé  le  plus  expéditif,  c’est-à-dire  en 
les  sectionnant,  autant  que  possible  suivant  les 
coutures. 

A  l'inspection  de  laplaie,  on  pourra  voir  sour¬ 
dre  des  gaz,  de  la  bile,  des  matières  fécales  ou 
de  l’urine  suivant  la  région  atteinte  ;  cet  exa¬ 
men  primaire  permettra  de  poser  un  diagnostic 
approximatif  et  par  suite  de  se  préparer  immé¬ 
diatement  à  l’intervention. 

Ceci  fait,  on  procédera  à  une  t  oilette  soignée, 
mais  douce  et  patiente  de  la  région  blessée  ;  les 
poils  seront  rasés  et  la  plaie  immédiatement 
recouverte  d’un  pansement  léger  antiseptique 
(gaze  iodoformée,  sublimée  ou  autre).  Avec  un 
stylet  ou  une  sonde  cannelée  bien  aseptique, 
flambée,  bouillie  ou  phéniguée,  on  explore  dou¬ 
cement  la  plaie  et  on  cherche  à  se  rendre  compte 
du  degré  de  pénétration  et  de  sa  profondeur. 
L’extremité  de  la  sonde  est  bien  examinée 
pour  voir  si  elle  a  ramené  cpielque  débris  fécal 
ou  autre. 

Dette  exploration  doit  être  très  courte  et  faite 
absolument  sans  brusquerie.  On  dispose  tout 
alors,  pour  chloroformer  le  malade  ou  pour  l’a¬ 
nesthésier  à  la  coca'me  par  la  méthode  de  Re¬ 
clus;  et  on  débride  largement  de  G,  8,  10  centi¬ 
mètres,  au  besoin,  la  plaie  abdominale.  Pour 
toute  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  instru¬ 
ment  piquant  ou  tranchant,  on  devra  faire  cette 
laparotomie  dedébridement,  c’est  le  seul  moyen 
de  se  rendre  un  compte  exact  des  lésions  pro¬ 
fondes  et  d’y  porter  remède  efflcacement. 

Gomme  tout  instrument  produisant  une  plaie 
est  septique,  laplaie  dans  laquelle  a  pénétré  cet 
instrument  doit  être  désinfectée  jusque  dans  ses 
plus  extrêmes  limites  et  toute  éraflure  des  vis¬ 
cères  doit  être  suturée  aseptiquement. 

Pour  l’intestin,  on  fera  une  suture  de  Lem- 
bert,  ou  mieux,  on  emploiera  le  procédé  de  Mur¬ 
phy  si  heureusement  modifié  par  MM.  Faure  et 
Suarez,  de  la  façon  suivante:  on  prend  unepince 
plate  à  fenêtre  dans  le  genre  d’une  boucle,  cons¬ 
truite  spécialement  pour  cet  usage  ;  on  l’asep  tise 
irréprochablement,  on  l’introduit  dans  l’intestin 
par  la  perforation  et  on  adapte  les  mors  sur  les 


bords  de  là  plàiei  Le  rapprochement  des  lèvres 
sè  fait  instàntanéinent  et  lorsque  la  cicàtri'sàtibh 
ést  terminée;  la  pincé  tombe  dans  l’intéstiri  èt 
ëst  évacuée  avec  les  fèces;  '  ’ 

Pour  une  plaie  de  l’estomàc,  on  pratiquera  la 
suture  de  Lembert. 

Pour  une  plaie  vasculaire  veineuse,  ou  arté¬ 
rielle,  une  ligature  sera  jetée  sur  le  vaisseau. 

Pour  une  plaie  [vésicale,  il  faudra  se  hâter  de 
faire  une  suture'  en  étages  '  superposés  des  di¬ 
vers  plans. 

Enfin’  pour  une  plaie  dés  voies' biliaihës, 
M.  (hié'iHf  conséille-de  drainer,  avec  la  gaze  iodo^ 
formée,  sans  chercher  à  rétablir  par  une  opéra¬ 
tion  directe,  la  continuité  des  voies  biliaires. 

On  fera  une  toilette  parfaite  du  péritoine'  èn 
évitant,  à  tout  prix,  les  grands  lavages  gui  sont 
toujours  funestes,  même  avec  l’eau  bouillie.  Un 
pansement  antiseptique  complet  obturera  la 
plaie  abdominale  suturée. 

Le  blessé  sera  immobilisé,  morphinisé  et  mis 
à  la  diète  complète  pendant  36  à  48  heures  ;puis 
on  commencera  progressivement  l’alimentation- 
par  le  lait  froid  et  le  jus  ou  la  gelée  do  viande. 

Habituellement  la  guérison  peut  être  obtenue 
en  12  ou  15  jours. 

B.  Plaies  par  armes  à  fçu.  La  conduite  du  chi¬ 
rurgien  dans  le  cas  de  plaie  de  l’abdomen  par 
arrhes  a  feu  est  fort  délicate.  Faut-il  opérer  tou¬ 
jours,  comme  dans  les  plaies  par  instrument 
tranchant  ou  piquant?  Faut-il  s’abstenir  ?  Nous 
croyons  que,  la  plupart  du  temps,  quand  l’ori¬ 
fice  delà  plaie  ne  laissera  sourdre  aucun  gaz, ni 
liquide  pouvant  renseigner  sur  le  siège  des-lé- 
sionsprofondes',ou  quand  on  n’aura  aucun  signe 
net  d’hémoi'i'hagie  abondante  interne,  on  fora 
mieux  de  s’abstenir,  c’est-à-dire  de  prescrire 
l’immobilité  absolue,  la  diète  totale,  une  piqûre 
de  morphine  et  d’obturer  bien  exactement  et 
bien  antiseptiquement  la  plaie.  Une  laparoto¬ 
mie  a,  en  effet,  neuf  chances  sur  dix  d’echouer 
dans  le  cas  de  plaie  par  arme  à  feu. 

Rechercher  le  trajet  d’une  balle  dans  l’abdo¬ 
men  est  le  plus  souvent  problématique  ;  peut- 
être  trouvera-t-on  une  lésion  ou  deux  au  hasard, 
et  une  troisième  beaucoup  plus  grave  passera 
inaperçue. 

A  quoi  bon,  alors,  augmenter  les  chances  d’in¬ 
fection  en  agrandissant  une  plaie,  et  en  négli¬ 
geant  certaines  lésions  ?  Le  projectile  par  lui - 
même  n’est  pas  très  septique  ;  il  s’enkyste  faci¬ 
lement,  à  condition  qu’il  n’ait  pas  entraîné  avec 
lui  des  particules  de  vêtements  ;  d’ailleurs  même 
alors,  dans  le  doute  où  l’on  se  trouve,  il  vaut 
mieux  ne  pas  agir  et  attendre  les  événements. A 
moins  d’indication  formelle  imposée  par  l’hé¬ 
morrhagie  ou  l’écoulement  fécal,  on  fera  sage¬ 
ment  de  ne  pas  prendre  le  bistouri  et  de  ne  rien 
débrider. 

Les  précautions  que  nous  avons  indiquées 
sont  le  plus  souvent  suffisantes  pour  conjurer 
les  accidents  ;  en  tous  cas,  vers  le  2'  jour  ou  le 
3“  jour,  si  une  manifestation  péritonéale  appa¬ 
raît,  on  pourra,  sans  témérité,  tenter  la  laparo¬ 
tomie. 

Conclusions.  — En  somme,  nous  nous  décla- 
ronsAbstentionniste  absolu,  au  début,  pour  les 
contusions  abdominales  quelque  violentes  qu’el¬ 
les  soient,  et  au  contraire  interventionniste  ab¬ 
solu,  pour  toute  plaie  pénétrante  par  instrument 
tranchant  ou  piquant,  ,  i 
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.  P9.  |ce  qu|  pç, ,  ,les ,  .plaipS;  par ,  armes  à 

f^ep,  ,n9ps.rpcpmipapqpû.s  rapsteiilippe^jesRec- 
tptippa)’inîiee,/p;qét7,e-<;li're  'qu’q,‘  faut  ^tr.é  prêt  à 
agir  à  la  moindre  ïncirQation  prècjsp,  foprpie.par 
i:plpse.rXP^iop  rigourpps.’e  4u  Plpss,é:. 

D*'  Paul  IIugübnin.i 


THÉRAPEÜTIÇÜÉ 

Traltemeut  «le  la  OèVre  typhoïde  chez  la 
fetunic  enceiute,  iiiierpér^le  ou  uoiirrice  (1)  : 

Cta'éssüésE.'"  ‘  ' 

;  Lorsquie  plie?;  uneipmme  enceinte  surviennent 
de.  la  néphalée,.;  de  l’abattement,  de  l’insomnie, 
de!  l’amygrissement  /  et  .de .  lu.  fl.èvre,  il  ne  ■  .faut 
point  sed^ter  d’en  conclure  i  qu’une  fièvre,  typhoï¬ 
de  se  déclare  ;  il  faut  songer  à  l’existence  d’un 
état  décrit  ;  par  .  Burps  île.  premier  et  étudié  par 
Tarnier.eti  Budin  .spirS:  le.  mona  de  .fièvre  propre 
aux  femmes  enceintes,..:  :  ' 

:Cet  état  morbide.,!  qui  est  peut-être,  une  auto¬ 
intoxication  passagère,: .due  à  la  rétention  de 
déchets  organiques  par  suite  d’une  ;  élimination 
rénale  insuffisante  •(auto-typhisatioh  de-  Peter), 
diffère. I. surtout  dela,tfévr,e  typhoïde  par  l’irré- 
gularité.flB  la  ico.uTbaither.mique.:II  nous  paraît 
donc,  en  pareil  cas,  prudent  ,  de  ne  pas  se  hâter 
d^ttaquer  cetté  fièvré  par  les  bains  froids  sys¬ 
tématiques  et  la  quinine;  ;  (il,  est  plus  logique  de 
se  contenter  de  mettre  la  malade  à,  la  diète  lac¬ 
tée,  à  l’antisepsie  intestinale,  y  compris  leslrri- 
ationS: rectales:, et  :  un  .purgatif.  On  verra  en 
eux  !  iou  trois  1  jours  s’amender  les  symptômes 
inquiétants  sans  risquer. de  provoquer  par,  un 
traitement  trop.penturbateur  un  avortement  ou 
un:  accouchement  .prématuré.;,  ; 

•Lfinfluenoe  !  réciproque,  exercée  par  la  frèvre 
typhoïde  sur  ;la  grossesse,  :  et  par  celle-ci  sur 
celle-là,  est  importante ;à; connaître  au  point  de 
vue  thérapeutique:  .  .i 

iJLa  fièvre  :  typhoïde  interrompt  la  grossess(2 
dans:lea:denx  litiers.des  cas  environ  et,  d’autant 
plus  ..fréquemment  que,  la.  grossesse  est  plus 
avancée.  L’avortement  est  d’autant  plus  fréquent 
■qüe la  fièvre  typhoïde  ,  est  plus  grave^  en  général; 
cependanf  on  a  vu  quelquefois  la  grossesse  ,  con¬ 
tinuer ,  s  ans  :  encombre  malgré  une .  fièvre  typhoï- 
h©  sévère;  et  prolongée,  let  par  contre.-un  typhus 
ambulatoire  produirêravortemént , 

■  •iiL’avertemerit  :peut.  se;  produire.  ;  depuis  la  fin 
du  premier  isepténaire  jusque  dans  le  cours  de 
la  .convalesoencfei.  imais;le  plus,  habituellement 
dans  le  couES.  du  ;  secbndlCazaüx):  et  vers -la  .  fin 
du  troisième  septénaire  (Martinet).  ■ 
L’avortement,  revêt  le  .plus  souvent  le  .  type 
hémorrhagique  ;  c’est  le  plus  précoce,  étant  pro¬ 
duit  par  le  raiïtiis  sanguiU'  du  coté  de  l’utérus, 
fréquent  au.  début  de  ’  la  -fièvre  typhoïde,  et .  ;  qui 
décolle  l’œiif.  ; 

L’avortement  revêt  le  type  douloureux;  dans 
la  foriiie  ;  ataxicfue^  de  la  fièvre  typhoïde  ou  lors¬ 
que  le  fœtus  est  mort  depuis  quelque  temps. 

!  :Ijes  causes  par  lesquelles  bn  explique  l’avor¬ 
tement, dans  la  fièvre  typhoïde;  sont  complexes. 
Out^-e  le  raptüs  saiïguin  génital,  dont  nous  avons 


!'  (1)!?;  '■lM''GÈiXD'ÀÈ:Thér’apeutii7ue'de  laflèvrÉ  thyphoï¬ 
de.  Paris,  1895,  .  ^  .  :  L  i 


!  parlé,  il  y  a.  la  mise  en  jeu  de  rirritabilité  ..iitéçin 
ne  par.I’intoxûèatipn  du  sang; materne},  spit  sup-, 
çlmrgé, ,  d’acide  ,çarhpnique<iSoit  .çhnijrihîituips 
toxines,  microbiennes  ; ,  d:’auti;e,  part,; la,  moi’t .  ,d,U! 
fœtus  qui  entraîne  fatalemènt.l’avprtementj (P.ent 
être  causée  par  l’élévation  de  la  température 
maternelle  trop  prolongée  (Runge)  ou  trop  ra¬ 
pide  (Doré);  les  troubles  de  l’hématose  de  la 
mère  (côniplicàtions  pülmôilai!rèé  etéârdiaques); 
L’infection  . directe  par  . le  passage  du  baçille  d’P- 
bprth.  a  ;  trnvers , ,  le  .  placenta  ;  enfin  des  lésians 
anatpmiqués;(infarctus  apoplectiques);du  placep-, 
ta.  :Pai’ini,  ,G,es  ,  causps  l’hyper, thermie  n’e.st:  .pas 
admise  par  tous  .les  fibservaieurs.  Lomer  a  vu 
une-, femme  acconeher  en.  temps  normal  d’un: 
enfant  bïén  portant,  après  avoir  conservé  penr 
dant  plusieurs  jo.urs  une  température  ,  de  40»,', 
même  avec  exacerbatien  0:4105.  .  :  .;i 

C’est  cependant  rhyperthermie.  qu’il  serait 
relativement  plus  facile  de ,  combattre  ;  aussi 
Brand  et  les  autres  partisans  de  la  réfrigération 
précoce  et  systématique  pensent-ils  que  les  bains 
froids  doivent  être  appliqués .  dès  le  début  et 
avec, la  plus  grande  rigueur; pendant  la  gros- 
sésse.;  ,  :  .  ,  . 

.«  Bn  maintenant  l’organisme  maternel  pem 
dant  itoiite  .la  durée  de  la  période  fébrile  dans 
un  état  .d’apyrexie  relative,,  l’eau  froide  peut 
transformer  une  fièvre  grave,  hyperthprmiqae, 
dans  laquelle  l’avortement  est  à  peu  près  iné¬ 
vitable,  en  une  fièvre  moins,  sévère  à  tempéra¬ 
ture  fébrile  modérée,  et  dans  laquelle  l’avorter 
ment  est  beaucoup  plus  rarement  observé,  » 
(Tripier  et  Bouveret.  )  . 

La  statistique  est  jusqu’ici  trop  restreinte 
pour  entraîfier  la  conviction,  du  moins  au  point 
de  vue  de  l’influence  (jue  les  bains  froids  peu¬ 
vent  exercer, pour  prévenir  l’avortement  ;  mais 
ils  semblent  bie.n  favoriser  la  guérison  de  la 
mère. .  Sur  2fi:  femmes  .  enceintes  baignées  par 
Brand,  19  ont  guéri  ;  l’avortement  eut  lieu  17 
fois.  Ti’ipieret  Bouveret,  Chapuis,  Rondet  ci¬ 
tent  5  observations  de  lièvre  typhoïde  moyenne 
dont  une  seule  vraiment  grave,  où  la  guérison 
est  survenue  sans  avortement  avec  les  bains 
froids. 

Quant  à  moi,  je  suis  d’avis  d’employer  la  bal-, 
néation  tiède  avec  réfrigération  progressive,  au 
début,  pour  .diminuer  les  chances  d’àvortement 
précoce  par  raptus  utérin  ;  puis,  si  la  fièvre  re¬ 
vêt  la  forme  hyperpyrétique  ou  ataxique, .  dbr- 
river  progressivement  aux  bains;vi’aiment  froids 
et  plus  Ou  moins  multipliés.  . 

La  quinine  est.  contrerindiquéè;  chez  les  fera; 
mes.  enceintes,  à  cause  de  l’action,  qu’elle  exerce 
sur  la  contraction  de  futérus,  du  moins  aux  do¬ 
ses  qu’il  est  nécessaire  d’employer  pour  obtenir 
une  action  antitbermique  ;  mais,  on  considérant 
que  :  ce  .médicament  paraît  avoir  une  action;  anti¬ 
septique  générale  sur  le  bacille  typhique,  il  me 
paraît  légitimé  de  remployer  à  petites;  doses 
réitérées,  comme  parexempte  0  gr.  .eO'Centigf. 
par  jour,  en  trois  doses,  données  quotidienne¬ 
ment.  : 

11  n’est  pas  inutile  d'y  associer  une  quantité 
modérée  d’opium  (5  centlgr.  d’extrait  thébaïj- 
que)  pour  engourdir  la  contractilité  utérine. 

.  La  grossesse,  cemme  l’avortement  ou  l’aocoù:- 
obement,. n’exerce,  dans  la  majorité  des  cas;:au- 
cune  influence  sur  la  inarcbede  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ;  la  mortalité  des  mères  varierait  suivant 
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3ntjçprs.  papale  i(3,opn§, .  ,94.  ,Çjas  ;  :ei)apriia-i 
té^ ,  .'à  4wier3, . ,  p44QrY4te.upSi .  ,pl. ,  ,tr,a||.ép  j  pat  :  49^ 
moyens  ordinaires,  12  morts.  Mnrclpispnj  i?fi.ç, 
^i,c,as,;  a,  e,p.,4.,pi,prts,,,,  ,4  tri/ 

.1.  Çes,.  denf  ,i?^p,tisl;iq^ps.  .réi^n,ip?. ,-498i  Ça9i,,,l,6, 
niQr,t^ldpnn,eiTit,u,np  ifl-pptjplitp  dp  ,:1.4  p.  IQp.^nfnr 
rieuré  a  Ta  moyenne  gépppaj.e  de  .niqr.talite  .p9;r.' 
l.^,  ftèYre  typhoïde, 4^p,-  10()|.jTàMpp;,pV.Jîudih 
dcinnentiW  p.rl.Q&.  Saaqù;in;Qite.324:nas,.  av,çp„3,6, 
dëçèsi,,  lQ,9;P'..Ji()0,  C’est. mëniê:. ,  ma,rtçi,llté,,qnë: 
çltènt  T^ï’ipipr  et rPoqyeret ..én.  faveurv.iÜiU'  tr^ter, 
ment  par  les  bains .  froids  : .  Jî6.  ,çàs,;'  .3,  :m.ôrl$ 
Qviançl.4'ày9rtprnénti  bp,  ra'cc.opehpment  ee  pror! 
duit,  i,l  n’y  .a  pes,b,eu  de  inodifler  sènsiblepient, 
dans  les  .cas  ordinaires,  l’e  ;  tra.iténient  :  général., 
On  insistera-.naturéllepiènt  sur.  raritisepsie:  :  des 
organes  .génitaux  pendant  le  treyail.  et  après  la 
dérivrancèj;  pn  suspendra  les, bains,  si  la  tèmp,é.-i 
rature  n’est  pas  trop  élevée,..  i,.;. 

Pour  combattre  raffaiblisseméiit  que  .Ip.  Obqp 
nerveux  lié. au  travail  et  la  ppr.te .  dé  sang.  '  de  ,■  la 
délivrance  ont 'amené,  qn  insistera' sur  les  tohi^ 
ques.et  l,eslstiinulant&.  .‘  .  i  .  ' 

Il  sera  prudent  d.e  ne  pas  emplqyer  ,  le  chlarpT 
forme  pen.dant.le  tr'avaü,  inême  iaihles  do-^ 
ses  usuelles.;  ;  ’  r 

.Quand  on,  sera  certain  que  la  délivrance  est 
complète,  on  pourra  reprendre  la  quinine  ,  aux 
doses  antitUermiques.;  .  .. 

'  '  .  '.  II.’—  État  pourPÉrAi,. 

«.L’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
période  des  suites  de  couches  'est  extr.êmement 
rare.  Si  Cazeaùx  professe  que  le  début  ide  la 
maladie  est  fréquent  dans  cette  phase  .  de  l’étàt 
puerpéral,  il  nous,  parait ,  plus  vraisemblable 
d’admettre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a 
eu  confusion  entre  l’infection  puerpérale  et  la 
dothiénentérie.  »  ( B onnaire. )  Bouveret  , et  Tripier  | 
n.e  peuvent  citer  aucun  cas  personnel  de  fièvre 
typhoïde  développée  pendant  l’état  puerpéral  et  | 
traitée  parles  bains  froids. 

ils  citent  un  .cas  dû  D‘'  Bpndet,  .qui  a  guéri 
par  les  bains  froids  ;  un  cas  où  la  fièvre  typhpi- 
de,;ayant  débuté  un  peu  avant  racco.uQhement, 
ne  fut  manifeste  que  six  jours  après  celui-ci.  11 
décQulejdes  observations  de'  Brand,  Korber  et 
L.iebermeister,  ;que  l’état  puerpéral,  aggrave  le 
ronostic  de  la.  fièvre,typhoïde,niême  traitée  par 
3s;bains  ippids..  Çrand,  incline  à  .penser  que, la 
mortalité,  plus  élevée  en  pareil  cas.,  .tient  moins 
à  l’état  puerpéral  qu’au  j?etard  que  l’on  ipet.  en 
général  à  commencer  ;  les  bains  Iroids,  .parce 
que  le  diagnostic,  reste,  hésitant  entre  la,  septi¬ 
cémie  p.uerpérale  et  là  .  flèvre  .dothiénentérique. 
Suivant  lui,  comme  suivait  Tripier,  et  Bouveret, 
les  bains  froids  .doivent  donc,  être  employés,  à 
la  conditio.n,  que  l’état  puerpéral  soit  dégagé  de 
tonte  complication  inflammatoire  utérine,  péri- 
utérine;  et  surtout  péritonéale.  La  péritonite  est 
te.uj.our s  une  conlà’e-indication  absolue  ;à  l’em-- 
ploi  de, toute  espèce  de  bains,  La  quinine  est 
toujours  utile  dans  l!état  piierpéral. 

'  '  'ïll.’f— '/ALiJ^iTÉMEN’r: 

I .  ;  Dès , qu’on  voit  .survenir,  cbe.z  .une  nourrice  de 
la  fièvre  accompagnée, ;d’un  certain  nombre,  de 
phénomènes  nerveux  ;et  digestifs.de  nature  àfaire 
songer  à  la,  fièvre  typhoï.de,.  on.  suspendra  immé^ 
diateroent l’allaitement:;  du  !moins,;on  confiera 
l’enfant  à  une  autre  nourrice,., ou.on  1,6  nourrira 


<ip49iU4ériliséip.en,da,n,i  .id  „péf;inde 
i  tinn.  o,n  !RKpjtiquqra4,Wj^ep.§f,4iqtç_sti4,?Jé,p|,,9iï^ 

;  prendra  regulierement  la  teihperatujçeq.ji^j  ,1,  ..j 
4,l^a,njarphe,gra,duÊdieipBpt,,,^scpiisi9fln^^^  tfe 
celle-ci  nqà  peysistadç,e.4ps.Jrpùbile9,,digp^j;,fS 
;  pormottap,! ic,jliagn,qs^o ;a,u  ,;b9W  ;4e,h4pU'l‘ ,, w, 
troià  jpurs,  ,qnir,euonjcpr,a, dqnn\ti,Y|efp,e,n,i;,4  i.’a|j-, 
laitement .  nf ,  qn.,  iRstjitnppa/  ,b'rdr- 

nflir,e,:çn  qofli.m^çani  parle  , 

llnya  aucune  contre-indication  a  lenjplqi 
dns.bains.,àtQnte:tenïpératur.p,;  „„  i>.,  ,.  ....u  i 
’  I  La  séQré.ti9n,la,ç|,èè...ne  .tar4p|.p^,àiSqjliarjp,;',il 
est ,  .pxcqptfqnnpi,  qun-ida? , .  qpmp^çaiioius  qç,  pm, 
duisent  ddi cAté.d.ê?, ,sein,s,,sr, ,l4i  r9gWn.cW,afPfiû 
lonnaire  qsf  ■,antiscp.iiqnempn't;..trajtfp,.flaniS,un 
■  cas,:de,|Conges.tibnL  des,„dqdx,;:seips,,  eh®;inire 
nourrice.  traitép.pPr  ipfl  barns.ft'nws  p,ar:W,PPftr4> 
des., çoinprqéiéfl4roi4p&opt,suffi.à  liai  ifairq.'diapar 
raîtrp,;- |  .,,  ■.  .  I  .ii.ni-, 

^  L.P.  .LPiGlfùPnP,,..! 

Itu  fluonirè  de  sodiuiH  eit  de  l^osinol.  .1 

bn  préconise  depuis  querqué...tempSj.sous.,le 
nom  de  ./î-ii,oro4,:,  un  antiseptique  qui  est  une  pré¬ 
paration  dpi  fluorure  de  sodium  anhydre  et  com¬ 
plètement  pur,  bieadifîérente  des  fluorures  de 
sodium  du  comnierce,  qui  contiennent  jusqu’à 
55  %  d’impuretés, f^e  Mau¬ 

rice  Artiiifs'’èrAdolpliè  Hub'èr  adressèrent  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  ’uhè  note  sur  les  «  fermen¬ 
tations  vitales-et  les  fermenfîationaîeMlni;qaEs;»it 
Ab.3’  %  -le- fluorure  de  sodlum,  aT-rêtednstantarié- 
ment  la  fermentation  "Ul’èobliique^'dü  SiïCTei";'  à 

1  :%-.il  tue  tous  les!  êtres -vivants  et!. s’oppose (  au 
développement  desi  fermentations  vitales,  sans 
arrêter  les  fermentations  chimiques-.  , 

Le  18.  mars  1893,  le  D'^  Blaizot;  de.  DoulOn-les* 
Nantes  (Société  de  Biologie,  t.  V,  n»:ll,  p...316J 
fait  une  communication  «  sur  la  toxicité  et  l’em^ 
plot  du  fluorure  de  sodium  »;  II.  s’en  est  servi 
avec  succès,  dit-il,  à  1/2  %  pour  gargarismes, 
pour  injections: après  raccoucnement,.  pour  irri¬ 
gations  nasales ---  à  1  pour  .pansements  ;dé 
plaies,  injections  .antileucorrhéiqu6s,  imjé5tiGns 
antiblennorrhagiques  ;.  mais-elest-  surtout  contre 
l'érythème  des-  nourrissons  i  iqüe  le .  fluorure  .'de 
sodium  lui  a  donné  des  résultats  inespérés  ;; 
dans  5  cas  qui  avaient  résisté  à  d’autres^  traite- 
mentSj  de  simples-  lavages:  suivis  #applioation-de 
pommade  fluorée  1  ontamenéla.  guérison  -en 
a  ou  3 jours. Enfin,  il  arrive  à  ees' conclusions  :  ! 

1“  Le  fluorure:  de  sodium  est;. 16  fois  moins 
toxique  que  le  sublinié  iPt.  lé  sulfate!  de,  culvreet 

2  fais  moins. toxique  que  Taeide  pliénique,  ,  , 

2“  La  solution  à ‘1  p/o  èt-mêmé  à  0.5:%-  bmpêche 

le  développement  des  bactéries  :  pyogènes  .(Sta¬ 
phylocoques  et  :  streptocoques)  et  de  .quelques 
autres,  ;  .l.  .i,  :  i.-:.;  ■:  . 

.  3°  Les  solutionsià  1  et  -0.5,  «/«  peuvent  être  em¬ 
ployées  avec  avantage  pourlapeau,  lesmuque-u- 
ses,  les  plaies  et  cértaines  dermatoses.  :i  .érythè¬ 
mes,  impétigo;  prurigo;  •  -  ■  ■  ■■  .  ,  •  :;! 

Le  fluorure  de  sodium  a  de  plus  la  propriété 
de  liquéfier  la  sécrétion  de  !  certaines  .  .cystites 
glaireuses  à  secrétion  tellement  épaisse  et  eoni- 
crète  qu’elle,  ne -peut  passer  à  travers  ,  la  sonde,. 
C’est  Ce' qu’àyait  déjà  fait  connaître  le  D^  Tiiffier, 
profêssèur  'agrégé  à  ïà  ràculié  de,  .Mé,decinè  ,dè 
Pai'is  qui,  à,  raide  d’une  solution  variant  de  ,0,25 
à  1  o/o,  fait  des  '  lavages  vésicaux-  .tous  les.  deux 


202 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ioiirs  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  sé  ’  fasse  faci¬ 
lement  par  la  sonde  et  continue  le  traitement  à 
l’eau  boriquée. 

Lé  fluorure  de  sodium  est  avantageusement 
utilisé  pour  l’antisepsie  des  mains,  des  instru¬ 
ments,  pour  la  stérilisation  des  déjections  typhi¬ 
ques,  cholériques,  des  crachats  tuberculeux. 

Le  corps  médical  Nantais  paraît  très  satisfait 
des  résultats  donnés  par  ce  puissant  antisep¬ 
tique. 

VOsmol  est  un  liquide  alcoolique  renfermant 
en  dissolution  certaines  essences  végétales  ;  il 
répand,  à  la  température  ordinaire,  des  vapeurs 
odorantes  dont  lè  pouvoir  antiseptique  est  con- 
sidérable^  d’après  les  expériences  faites  par  !e 
D'' Blaizot  et  M.  Caldaguès,  Ingénieur  des  arts 
et  manufactures  (Société  de  Biologie,  9  décem¬ 
bre  1893).  11  tue  en  quelques  minutes  lés  prin¬ 
cipales  bactéries  pyogènes.  C’est  surtout  aù 
moyen  d’un  vaporisateur  ordinaire  qu’on  obtient 
le  plus  sûrement  l’asepsie  de  l’atmosphère. 

Nous  avons,  donc:  à.  notre  disposition,  deux 
nouveaux  antiseptiques,  qui  répondent  à  des  in¬ 
dications  précisés. 

D''  Lemaire, 
du  Tréport. 
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lie  Privilégie  médical  en  cas  de  liquidation 
judiciaire.  Vu  Jii^eineut  du  tribiiuai  de 
commerce  do  lloudcur  (1). 

On'  parle  toujours  des  privilèges  des  médecins, 
et  toutes  les  fois  que  l’Etat  nous  impose  des 
charges  nouvelles,  il  ne  manque  pas  de  nous 
faire  observer  que  ces  charges  ne  sont  qu’une 
juste  compensation  des  privilèges  dont  nous 
louissonsi  Si  on  nous  retire  d’une  main  ce  que 
l'on  nous  donne  de  l’autre,  il  n’y  a  plus  que  l’ap¬ 
parence  de  ces  fameux  privilèges,  et  il  serait 
vraiment  intéressant  d’en  discuter  la  nature  et 
l’importance,  en  les  comparant  à  ceux  dont  jouis¬ 
sent  d’autres  professions,  comme  les  avocats,  les 
notaires,  les  avoués,  etc.,  etc. 

Nous  allons  simplement  démontrer  aujour¬ 
d’hui,  qu’en  fait  de  privilèges,  nous  sommes 
moins  favorisés  que  les  propriétaires,  les  four¬ 
nisseurs,  les  domestiques.  On  va  voir  comment 
certains  tribunaux  comprennent  et  interprètent 
le  privilège  concernant  les  honoraires  dus  au 
médecin  pour  frais  de  dernière  maladie. 

Dans  une  liquidation  judiciaire,  je  réclame,  en 
privilège,  une  somme  de  320  fr.  pour  soins  don¬ 
nés  au  débiteur  et  à  sa  famille  dans  le  courant 
de  l'année  qui  a  précédé  sa  déconfiture. 

Après  bien  des  hésitations,  des  pourparlers, 
des  démarches,  on  finit  par  me  déclarer  que  ma 
demande  doit  être  soumise  au  tribunal  de  com¬ 
merce. 

C’était  une  nouvelle  série  d’ennuis  qui  recom¬ 
mençait.  Si  je  n’avais  eu  que  le  souci  de  ma 


(1)  Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
le  compte  rendu  de  cette  affaire.  Nous  le  devons  à 
l’obligeance  de  notre  très  distingué  confrère,  le 
D' Henri  Marais'.  Il  a  montré,  une  fois  encore,  la 
persévérante  énergie  qu’il  met  toujours  à  poursui¬ 
vre  lés  solutions  qui  intéressent  le  corps  médical. 
Excellent  médecin,  il  aurait  fait  un  non  moins 
exceilent  avocat. 


tranquillité  personnelle  j’aurais  cédé  à  ma  proiJ 
fonde  et  bien  naturelle  aversion  pour  tout  ce  qüî 
sent  le  procès.  ’  ' 

Mais  la  question  ayant  un  caractère  d’intérêt 
général,  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  m’ef¬ 
forcer  de  défendre  les  prérogatives  de  la  profes¬ 
sion  à  laquelle  j’appartiens.  ; 

Sans  vouloir  insister,  je  dois  dire  que  j’aireni-’ 
contré  les  plus  grandes  difficultés  pour  réunir' 
les  éléments  necessaires  à  la  défense  de  ma 
cause.  A  l’exception  de  M.  Gézilly  qui,  avec  son’ 
obligeance  habituelle,  voulut  bien  me  dorinéf 
quelques  indications  sur  les  textes  à  consiiltér, 
je  n’ai  pas  trouvé  ailleurs  l’appui  et  les  conseils 
que  j’étais  en  droit  d’espérer. 

J’ai  dû  me  procurer,  à  mes  frais,  tous  les  avi's 
et  renseignements  nécessaires,  et  si  je  ne  m’é¬ 
tais  pas  présenté  moi-meme  devant  le  tribunal 
pour  soutenir  ma  demande,  j’aurais  été  en  retour 
de  beaucoup. 

Voici  les  arguments  que  j’ai  fait  valoir  à  l’ap- 
püi  de  ma  revendication  en  privilège'.  —  Tout 
d’abord  on  avait  contesté  que  l’accouchement 
peut  être  assimilé  à  une  maladie. 

«...  Mais  il  est  un  point  qui  d’abord  ne  paraît 
pas  pouvoir  être  sérieusement  discuté.  C’est 
que  l’accouchemen  t,  nécessitant  la  présence  d’un 
médecin  doit  être  considéré  comme  une  mala¬ 
die.  Dès  lors,  l’art.  12  de  la  loi  Ghevandier  (/otM-- 
nal  officiel,  1"  décembre  1892)  ayant  étendu  le 
privilège  de'  l’art.  2101  aux  frais  de  dernière 
maladie  quelle  qu’en  soit  la  terminaison,  ce  pri¬ 
vilège  peut  s'appliquer  aux  frais  d’accouche¬ 
ment.  » 

«  La  présence  du  médecin  pour  l’accouchement 
de  Mme  X.  était  d’autant  plus  nécessaire  que  le 
Df  accouchement,  qui  avait  eu  lieu  le  22  juillet 
1891,  avait  été  particulièrement  difficile,  que  l’en¬ 
fant  avait  succombé,  comme  en  font  foi  les  regis¬ 
tres  de  l’état  civil  de  cette  époque.  G’était  donc 
un  devoir  strict  pour  le  chef  de  famille  de  s’en¬ 
tourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires  poüf 
sauvegarder  dans  un  nouvel  accouchement  l'exis¬ 
tence  de  la  mère  et  de  l’enfant.  » 

«  . . .  Quant  à  ce  qui  concerne  la  question  de 
savoir  si  le  privilège  doit  s’appliquer  à  la  femme 
et  aux  enfants  du  débiteur,  sans  doute  cette 
question  a  été  controversée.  Mais  je  rappellerai 
que,  même  avant  l’extension  donnée  au  privilège 

Ear  l’art.  12  de  là  loi  Ghevandier,  plusieurs  tri- 
unaux  avaient  jugé  que  le  privilège  doit  s’ap¬ 
pliquer  à  la  femme  et  aux  enfants  du  failli,  no¬ 
tamment  :  Tribunal  de  Montargis  3  mai  1866’.  — 
Tribunal  de  Saint-Nazaire,  2  août  1888.  —  Dans 
ce  sens  aussi  :  Golmet  de  Santerre,  cours  ana¬ 
lytique  de  droit  civil,  t.  IX,  p.  20.  » 

«  Il  est  évident  que  la  loi,  en  accordant  un  pri¬ 
vilège  au  médecin,  n’a  pas  eu  en  vue  l’intérêt 
particulier  de  ce  dernier,  mais  bien  un  intérêt 
social  d’un  caractère  plus  général  et  plus  élevé. 
La  loi  a  voulu  assurer  à  tout  individu,  solvable 
ou  non,  les  secours  dé  l’art  en  cas  de  maladie; 
comme  elle  lui  assure  la  sépulture  et  les  fourni¬ 
tures  des  subsistances  qui  sont  indispensables  à 
son  existence.  Or,  tandis  que  le  privilège  de  l’art. 
2101  estétendu  sans  contestation  à  la  famille  du 
débiteur,  lorsqu’il  s’agit  des  fournisseurs,  serait^ 
il  admissible  que  le  législateur  ait  voulu  assurer 
la  nourriture  au  débiteur  et  sa  famille,  et  qu’il 
ait  exclu  cette  dernière  des  soins  médicaux,  en 
les  réservant  au  seul  profit  du  chef  de  famille  ? 
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Une  pareille  contradiction  seràit  inexplicable, 
car  si  le  débiteur  doit /nourrir  les  siens,  il,  à  un 
déybir  non  moins  inàpîérieux,  c’est  Ue  léur  assu¬ 
rer  des  soins  en  cas  de  maladie.  Il  n’est  pas  de 
loi  qui  eût  pu  consacrer  une  inégalité  si  inhu^ 
maine  et'  si  injuste.  «  Les  créanciers  si  favora¬ 
bles,  dit  Mourlon,  qui  mettent  leur  vie  et  leur 
santé  au  service  de  l’humanité,  seraient-ils  moins 
protégés  que  les  gens  de  service  ou  les  fournis¬ 
seurs  de  subsistance  ?  » 

«  Si  donc  le  législateur  n’a  pas  formellémént 
inscrit  dans  le  texte  même  de  la  loi,  l’extension 
du  privilège  à  la  femme  et  aux  enfants  du  débi¬ 
teur,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas  jugé  nécessaire,  c’est 
qu’il  découle  naturellement  de  l’ensemble  de  la 
loi  et  gu’il  ne  peut  ÿ  avoir  de  doute  sur  l'inter¬ 
prétation.  Peut-être  aussi  a-t-il  voulu  laisser  une 
plus  grande  latitude  aux  juges,  en  leur  permet¬ 
tant  de  limiter  certains  abus  qui  pourraient  se 
produire,  dans  le  cas,  par  .exeinple,^  où  des  som¬ 
mes  considérables,  d’origine  médicale,  vien¬ 
draient  greypr  lourdement,  absorber  même,  l’ac¬ 
tif  d’une  faillite.  C’est  en  rappelant  cette  liberté 
d’appréciation  laissée  aux  tribunaux,  que  M.  Gas¬ 
ton  Thomas,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  PariSj 
dans  ses  commentaires  sur  la  loi  Chevandier, 
conclut  ainsi  : 

«  La  crainte  que  l’on  pourrait  avoir  que  le 
privilôgedu  médecin  n’absorbâttoutl’actif d’une 
faillite  doit  donc  disparaître,  et  nous  pensons 
qu'ü  y  aurait  une  firande  injustice  à  ne  pas  ad¬ 
mettre  ce  privilègê  quand  des  soins  auraient  été 
prodigués  aux  membres  de  la  famille  du  débi¬ 
teur,  depuis  tombé  en  faillite  bu  en  déconfiture.  » 
(Gaston  Thomas.  La  médecine  devant  la  loi, 

p.  116.)  ■' 

«Mais cette  interprétation  si  conforme  àl'équite 
et  au  bon  sens  n’est  pas  seulement  celle  de  quel¬ 
ques  jurisconsultes  éminents  :  elle  a  reçu  la 
consécration  d’une  haute  assemblée  dont  bn  ne 
peut  contester  la  compétence  ni  l’impartialité; 
En  effet,  en  1885,  M.  Libert  fut  chargé  de  faire 
au  Sénat  un  rapport  sur  cette  question,  et  il  con¬ 
cluait  :  «  que  le  privilège  doit  s’appliquer  non 
seulement  au  débiteur  lui-même,  mais  aussi  aux 
membres  de  la  famille  vivant  avec  lui,  attendu 
que  les  motifs  d’humanité  sur  lesquels  ce  privi¬ 
lège  est  fondé,  s’appliquent,  avec  la  môme  force, 
au  débiteur  lui-même  qu’à  tous  les  membres  de 
la  famille.  »  Cette  copclusion  fut  adoptée  par  lè 
Sénat.  (Renvoi  au  garde  des  sceaux.  —  Officiel 
du  25  juillet  1885.  —  Id.,  cité  en  note,  12  mai 
1892,  p.  42,  Débats  parlementaires  au  Sénat.) 

«Mais  alors  pourquoi  cette  interprétation,  qui 
répondait  si  bien  aux  sentiments  de  tous,  qu’elle 
n’avait  pas  trouvé  de  contradicteurs  au  Sénat, 
pourquoi  n’a-t-elle  pas  été  formellement  imposée 
dans  un  article  additionnel  àla. loi  ?  C’est  qu’ou¬ 
tre  les  raisons  que  je  viens  d’exposer,  et  qui  ont 
trait  aux  abus  qui  auraient  pu  se  produire  sous 
le  couvert  d’une  disposition  formelle,  paralysant 
la  libre  intervention  des  magistrats,  il  y  a  des 
inconvénients  graves  à  apporter  des  modifica¬ 
tions  au  Gode  civil  par  voie  de  dispositions  par¬ 
ticulières,  insérées  dans  des  lois  spéciales.  Tout 
le  monde  est  d’accord  à  ce  sujet  ;  car,  avec  une' 
semblable  méthode,  notre  législation  civile  de¬ 
viendrait  bientôt  confuse  et  inextricable.  Mais 
l’esprit  de  la  loi  ne  peut  faire  doute  pour  per¬ 
sonne,  et  jè  suis  convaincu  que  vous  déciderez 
avec  d’éminents  jurisconsultes,  avec  le  Sénat,. 


avec  les  tribunaux  dont  je  vous  ai  rappelé  les 
arrêts,  que' la  îenimé  '  e,t  lès  enfants  du'  débitc'ur 
ne  dbivent  pas  être  ëxclüs  dû  privilège.  'Vousuie 
voudrez  pàs  'prendre  la  responsabilité  d’établir 
un  principe  nouveau,  d’inaugurer  une  jurispru¬ 
dence  éxClùsivément'dirigée  Contre  la  médecine. 
Vous  songerez  que,  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces,  vous  accordez  à  d’autres  créanciers  bien 
autrement  importants,  aüx  propriétaires  par 
exemple,  un  privilège  /qui  s’exerce  sur  uné'  pé¬ 
riode  de  près  de  quatre  années, et  qui  sauvegardé 
non  seulement  leurs  intérêts  passes  èt  présents, 
mais  encore  ceux  à  venir.  'Vous  ne  repoussèrpz 
pas  d’une  façon  systématique  la  modeste  créance 
du  médecin  ’  car,  en  lui  déclarant  qUè',  shul  àe 
tous  lés  privilégiés  désignés  à  l’article  2101,  il 
né  sera  pas  désintéressé,  vous  le  mettriez  dans 
une  situation  bien  délicate,  bien  difficile,  vis-à- 
vis  des  nonibreuses  familles  que  les  incertitudes 
de  la  vie  commerciale  actuelle  peuvent  mettre, 
du  jour  au  lendemain,  dans  l’impossibilité  '  de 
s’acquitter  envers  lui.  Vous  vous  inspirerez  d’un 
intérêt  social  évident,  eh  eonsacran'ti  par  votre 
jugement,  le  droit  de  la  famille  du  débiteur  àux 
soins  médicaux  en  cas  dé  maladie,  comme  ellè  a 
droit  aux  aliments  dans  l’état  de  santé.  » 

L’avocat  du  liquidateur  a  soutenu  que  le  pri^ 
vilège  ne  pouvait  être  admis  en  ce  qui  concerne 
la  femme  et  les  enfants  du  débiteur,  parce  que 
le  médecin  n’est  pas  nominativement  désigné 
dans  l’article  2201. 

Le  tribunal  a  rendu,  huit  jours  après,  l’arrêt 
suivant,  dont  nous  n'aimis  pu  nous  procurer  copie 
qu’en  nous  faisant  délivrer,  à  nos  frais,  une  expé¬ 
dition,  libellée  en  caractères  gigantesques,  dé 
façon  à  porter  au  maximum  les  frais  de  papier 
timbré  et  de  rôles. 

«  Audience  publique  du  22  août  1894. 

«Entre  le  sieur  Marais,  docteur  médecin,  de¬ 
meurant  à  Ilonfleur,  demandeur,  comparant ,  en 
personne. 

«  Et  le  sieur  B.,  ancien  huissier,  demeurant  à 
Honfleur,  agissant  en  qualité  de  liquidateur  dé¬ 
finitif  de  la  Rquidatioh  judiciaire  du  sieur  X. . . . , 
demeurant  en  cette  ville,  défendeur,  comparant 
en  personne,  assisté  de  maître  H.  D, ..,  avocat 
au  môme  lieu. 

«  Motifs.  —  Attendu  que  le  D«  Marais  demande 
son  admission  comme  créancier  privilégié  du 
passif  de  La  liquidation  judiciaire  X.  .  .,. savoir 
OUI’  une  somme  de  deux  cents  francs  relative  à 
accouchemènt  de  Mme  X. . .  et  pour  celle  de 
cent  vingt  francs  à  raison  des  soins  donnés  par 
lui  au  sieur  .X. . .  du  mois  de  mars  au  25  décem:, 
bre  1893.  ,  ■ 

«  Attendu  queB.,  liquidateur,  déclare  êtreprêt 
à  admettre  le  D*'  Marais  pour  les  sommes  qu’il 
réclame,  mais  qu’il  conteste  son  privilège  en  eê 
qUi  concerne  la  première.  ’  , 

«  Attendu  que  l’article  2101  du  Gode  civil,  mo¬ 
difié  par  la  loi  du  30  novembre  1892,  déclare  pri¬ 
vilégiés  Tes  frais  quelconques  de  là  dernière  ma¬ 
ladie  quelle  qu’en  ait  été  la  terminaison. 

«'  Attendu  qu’il  ne  peut  être  question  que  de 
la  maladie  du  débiteur,  puisque  le  législateur 
.  quand  il  a  voulu  étendre  le  privilège  aux  dépen¬ 
ses  de  la  famille  de  celui-ci,  a  pris  soin  de  s’en 
expliquer. 

«  Attendu  que  les  privilèges  étant  une  excep  ; 
tion  à  la  loi  d’égalité  qui  doit  régner  entre  tous 
les  créanciers  d’une  même  personne,  doivent , 
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é|ï:e  appliqiLiés ,  qu;:;; .  créappe^ ,  liroitfij,ivemeiit.  dp- 
à^gaées/  par  .l.articlp  .qu-ü  . s'en, ;èuit,  dès 

lors,  quplSiPfiMsiràjs  ri  a’jpas;  cle;.,pr'iYiiège  pour 
Içs'spips  par, lui  donnés 

.  «  .Â.,ltertdwi  q,u’on,.  ce  qui  ; concerneile,  sieur; 

Ips  visi,tss-,du,p?  iMarnis  ont  commencé:  au  mois 
de  jnars ,  1893-  ot,  ont-  çont;inné  spns  l  interruption 
jnsqu'aji.m.ols.dç,  novépibije/spiYant:  que  la.dé7 
confitrire  ^du  débiteur  étant  snrvènueifln.décemT 
b,rè,  époque  .éluquellej.e  -Di  , Marais,  pouvait  seur 
lemeptse  faire  payer,  ily  adieu;  dei.radmettre 
en priYilège.pppr  la  sppimqjdç  120  .fr,  .qu’il;ré- 
■clapiqcopinîe, frais  de  deriPière  maladiéc  i  . 

,«■  Attendri  .qâe: le,  ideipapid'eur  aüccoipbant  dans 
sa  prétentions;  doit  par. suite  supporter.ies.dépensj 

«  ,Par  ,ces.  niotifs,:le  tribunalj;. statuant  en  depr 
nier , ressort,! iopï  Monsieur.ile,juig,ejeopim,issaire 
de  :1a  :  liquidation  ;  |X,.>  ;  ;  .en  son  rapport  oral,,  ad¬ 
met  le  , D"!  Marais  comme  eréancier  ordinaire  pour 
la  somme-de.  dèux ,  cents. francs  et.ienupriviiègo 
pouncèlleideipent, vingt francsj,le repvoieà  afHr.- 
mer  la  ‘  sincérité  :  devant  ledit  ijuge  commissaires 
et  leicondamne  aatr  dépow.  •»;  ;■■■;  •  :  : 

-Lia  conclusion  de  toute  cette  affaire  c’est  qu’au 
point  de  ,vu.ei;.des.  prâ//c,nes,;il  ivauti  imieux ,  être 
propriétaires  voire  même  domestique,  que  méde- 
cini- .  ;  lEp.  H.  Marais, 

'■U!  ■■  Ëxpo'sîtîon  ■'ifiter.natiôhalê  d’hygiène  à  Pans.'  — 
Une  exposition  internationale  d’hygiene  s’ouvrira  a 
Paris,  au;Clïàih,p  de  Mars,  dans  le  palais  des  Arts- 
Libéraux, de  ,15  mai.l.89&  et  sera:  close,  le,  15  septeni- 
bre,;§uivànt.rl,es  ministres  du  commerce,  de  l’inté- 
fieur  èt  dés  travaux  publics  et  lés  cbambres,  syndÎT 
cales  lui  ont  accorde. leur,  patronage.  '  '  . 

Elle.sera  diviséë  en  düc'clds'sè's  ’’  ' 

■  1"  Hygiène  dé  l'habitation  privée  et  coUé'ctive  : 
2*  hygiène-urbaine  !  3*.  prophylaxie'  des-  maladies 
transmissibles  ,  4*  démographie  et  statistique  sa¬ 
nitaires  5^  science  '  sanitaire  ■;  6”  hygiène  de  l’en- 
.fancé,:.!/?;  hygipne,  industrielle  -^ét  professionnélle:; 
8"  hÿgièhé,' alimentaire  ;  9°  hygiène  du  .vêtement  ; 
10“  exercices  .physiques'.  '1,''  '  ;  ■  '  ' 

La' ditéctioh  et 'badfninistr'atloh'  de  rexposilîon 
d’hygiène  sdronl  eXercééé  par  tin  iiigénieür.M.  Mau¬ 
rice  Delafon,  qui  s’est  fait  connaître  par  de  nom¬ 
breux  travaux  sanitaires.:.  Le'  conseil  de  direction 
a:  pour  président  ;M.  Brouardeh  pour  vice-présidents 
Mm,  Cornil,,  a.,  Hermant,  Lœdi.nitz,  .  et  pour  secré¬ 
taires,  .MM ..  Hecbinann,  A,-,J.;  Martin,  et  dp  Dax. 

.  ,Les/,circotf^criptions  hospitalières  et  la  consultation 
4ès  jiopitaxix  a  Paris',  -j-'  Le  préfet  de.  la  Seine  vient 
de 'signéb  üh  projêt'de,'  règîémenf  qui  Consacre  les 
deux'  'dispositions  suiVanfès  :  1“  Division  de  Paris 
en  circonscriptions  hospitalières  avec  obligation 
pour  chaque'  malade  dé  se  ■  faire  soigner  dans  l’hô  • 
pital  dei  sa  circonsoriptidn  ;:2“  les  consultations 
hospitalières  ne  dépendraient  plus  des  chirurgiens 
et  médecins  de  l’hôpital,  mais  hieii  de  jeunes  doc-, 
teqrs  sortig  .de  l’internat. 

'  -Le  Gonseil  de  surveillancé  dé  l’Assistance  pu- 
bliqué  n’a  pas  eu  à  discuter  ce  projet  ;  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ont  prdtesté  à  ruhanimité  con¬ 
tre  ses  dispositions  qühls  trouvent  attentatoires  à 
la' liberté  du  malade,  et  en  contradiction  avec  les 
intérêts  de  la  science.  •  ; 

De  ministre  de  l’Intérieur  refusera-t-il  l’approhaT 
tipa  ?  Deaucoup  se  plaisent  à  l’espérer. 

—  Réorganisation  de  la  Maternité.  —  11  est  ques¬ 
tion.  de,  construire  une  nouvelle.  Maternité  ;  mais,  en 
attendant,  on. fait,  .subir  à  l’artoienne  des  remanie^, 
liients  qui  portént  Sur  la  l’êglementàtioh .  intérieure 
et' seront  complétés  par  dés  installations  et  cons¬ 
tructions  nouvelles. La  démission  de  Madame  Henry, 


sagè-feminç  en  çhef>.aS|t  ’uiîiqp.iso^q i |de', ia, tr^^sfii^ 
ffiàtion  p'rojëtée.  Madmùe,'  H'éMy'  .'décprée , de,  l.aM- 
gÏPh'  d’Hdhriehi-'  Tiphrlès  éérwel'  èmments  ifu’énè 
aVaît  rendüsj  tenÂH'ühé'gfahdééléée'ét'é'érà'alfi.'dfi 
trè's'fegrettéé'.' '  ■;  ^  n>'<  k.i.  in| 

■  '  —  Le  banquet' dè  l’jisSô'ciËtiOn'  'géà'è/lxle'.?—' ,  SüPl’ijlj. 
Vitation  d’e  'M; ■  ' lé- D' i  Lânttélon^ëv •  'président' 'de 
l’Associàtitm  générale,  M..  Lèygues, ':ministr0ide 
l’intérieur-,,  â  accepté  ide  .présidér,  leihonquét..  du  21 
avril  et  il  n’a  pu  s’y  rendrev  II  aété!  représenté  par 
---ii.cbpf  de,  oahinst..-,,  , 


,  ,-77-.. La  sérothérapie..  rr-’.M:.  le  DV  Maproprecki  Pifait 
p.art  à  la ,  Spcm,t,p,  .de  .bipl'pgié, .  dans  iApe  de  sés ,  dà; 
iiièrés 'séances,  des  succès  obténüs;  .-pai' lui  daris  le 
tf.aitem'eht  de  réry’sip'èïe'  par"  Ie.‘ sérum ‘,’antistreplôt 
èôcciquè;'Efi  thème  tetïips'  M.  lë  D'' '  Rddér  annéü,!- 
çàitles  résultàts  'fa-vorablés  qd'ilM  h'vaft  ëiiS’dé'lii 
même  façon idans  Ih  flèvre-puerpéralei' ^  !  i  Vu| 

D’autre  part,. la  .syphilis  paéaît  !  imenhoée.par  ll[i 
Sérotbérapjei  'O.ar  les.  premiers,  essais.  te.o.tés.:sn 
France  et  eu,  It, ali, e,  ont  été  plutôt  encoui-ageants. 
On.en  péut.  dîj’é'àùtant  ,,dè  rintoxicàtlon  .par  Ips 
ven'ihs 'dès  ophidiens,' car  MM.  Galmettes;'Phisalix 
et  liertradd  paraiSëèht'biën  àvbir  troiivé  le'  moÿè'il 
dé  la  prévèriinet  de  la  guérir.'  ,  ■'  '  i'' 

—  L’Assistance  médicale  aux  agents  ' subàtterAés  'ik 
l’Etàt.  —  C'est  le  titre  d’une  thés"  'intéfessàtitè  bÏQ- 
churC  que  vient  de  :  publier '‘notre  confrère  M!'''iè 
D'  Lardier  (de  Rambervilliers),  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance:. publique.  : iNous  souhai¬ 
tons  iviyement  .de  ,.vpir-. trancher, la  :  question, aip;si 
soulevée,  car  il  s’agit  encore  là  d’éviter  une  explplt 
tatioh  du  déyouem'enb.  riièdical,  tout  en  .séulagé’ànl 
les  misères  d’une  càtégorie,int.ére.ssanté  de  çitpyéns; 
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N"  3996.  —  M.  le  docteur. D.urand,,  de Maubourguqt 
(Hâutes-Dyréiiées),  membre  dé  l’Association  médi¬ 
cale  des  Hautes- Pyrénées.  .  .p 

■  .N“  3997.  —  M'.'lé  docteüi''  ' Drappièr,  de  Lîatt  (Ar¬ 
dennes),  membre  du 'Syndicat  de  la  Vallée  de  la 
Meuse..  un 

.N“  3998.  —  Mi  le  docteur  Boroeb,  d’Essoyes(Auhe)) 
membre:  du  Syndicat, de  Bar-sur- Aube.  :,  .i| 
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Recherches  sur  les  lois,  de  :  la ,  circulation  pulmonaire^ 
par  leD'  Léon  Gurme,  ancien  professeur  à  l’écoM 
de  médecine  d’Arras  (in8  de  430p.— lmp.  Masson, 
1895).  ,,  '.  'i 

Cet  ouvrage,  qui  mérite, l’attention  des  médecin^ 
qui  s’intéressent  à  la  solution  des  problèmes  ph’y- 
,siologiques,'a  été  apprécié  dé  la  façon  la  plus  élor 
gie’ùsè  par  lé 'professeur..  ■  '  ^  '  ,  .  '  ' 

“  Il  est  consacré  à.l'intluétice  dés  moüvements  réé) 
piratoires  sur  le  passage  du  sang  àtravers  les  vaié>- 
seaux.  dû  poumon..  L’auteur  considère  celte  in¬ 
fluence  comme  prédominante;  il  s’est  attaché  à  en 
dpniier  la  preuve  et  à  en  fournir  l’interprétation.:  Il 
én  q  déduit  des  applications  fort  curieuses,  surtépt 
en  ce  qui  concerne  l’asphyxie  èt  les  conditions  di- 
verSès,  où  cette  perturbation  fonctionnelle  si  gràVe) 
peut  se  produire.  .. 

,  La  place  m’étant  mesurée,  je  ne  puis  que  regret-^ 
ter  de.  ne  pas  pouvoir  en  pai’ler  plus  longuement.. 

■  .1  ;  D'  GrELLETYi  :  ■  , 

Conférence  (le  gynécologie. 
Le.Docteur  Auvard  commencera  à  sa  clinique,  15, 
rue  Malebranche.  le  mardi,  23  avril,  à  deux  heures', 
une  nouvelle  séné  d’entretiens  cliniqües  sur  la  gy¬ 
nécologie,  et  les  continuera  les'  samedis' et  mardis,  à 
la  même  heure.  '  '  ' 

•  Le  Direcèeur^Oérani:  A.  GEZILLY;.. 
ClérinOnt  (Ois^T^  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Les  cours  de  bactériologie 

Le  cri  d’alarme  gue  nous  avons  jeté  dernière¬ 
ment  (Concours .  médiccti,  n°  12,  23  mars  1.895), 
en  étudiant  l’influence  delà  Dactérlologie  sur 
l’avenir  de  notre  profession,  a  trouve  (les  échos 
dans  la  Presse  médicalè* 

«  Retournons  à  l’école,  disions-nous  à  nos 
confrères  qui  eù  sont  sortis  il  y  a  dix  ans,  fré¬ 
quentons  les  cours  et  les  laboratoires  des  jeu¬ 
nes  maîtres,  lisons  beaucoup  les  journaux  de 
médecine.  Il  le  faut,  si  nous  voulons  rester  ar¬ 
més  dans  la  lutte  pour  l’existence.  » 

Et  nous  avons  vu  aussitôt  le  très  intéressant 
chroniqueur  delà  Médecine  moderne'y  ainsi  que 
deux  confrères,  belges,  le  Scalpel  et  le  Joiirnal 
d’accouchemcnl,  de  Liège,  se  préoccuper,  comme 
nous,  du  danger  signalé  et  de  l’urgence  d’y  ap¬ 
porter  un  remède  préventif.  • 

Ce  remède  est  bien  évidemment  l’ouverture  de 
cours  et  de  laboratoires.de  microbiologie.  Mais 
il  s’agit  de  les  mettre  à  la  portée  de  tous. 

Que  peut-on  faire,  à  bref  délai,  dans  cet  or¬ 
dre  d’idées  ?  J’entends  qu’il  faut  quelque  chose 
de  pratique,  de  compatible  avec  les  ressources 
et  les  loisirs  possibles  du  praticien. 

Organisons  des  coîh’s  de  ’üacances,  dit  M.  Dejace, 
rédacteur  du  Scalpel,  cours  qui  se  feront  dans 
chaque  université.  —  En  France,  à  notre  avis, 
cela  obligerait  le  médecin  à  des  déplacements 
trop  grands,  trop  onéreux  :  cela  ne  serait  pas 
à  la  portée  de  tous  ;  le  but  de  vulgarisation,  c[ue 
nous  recherchons,  ne  serait  pas  atteint. 

Comme  M.  leD*'  Maertens,  nous  pensons  que 
le  centre  à  choisir,  c’est  l’arrondissement:  pour 
beaucoup  de  confrères,  cela  constituera  encore 
des  voyages  bien  difficiles,  mais,  en  définitive, 
possibles. 

De  la  sorte  les  leçons  seraient  suivies. 

Mais  quel  serait  le  professeur  1  Un  bactério¬ 
logiste,  membre  ou  non  de  l’Université  dans  le 
ressort  de  laquelle  se  trouve  l’arrondissement. 


Il  séjournerait  à  tour  de  rôle  dans  chaque  sous- 
préfecture,  pendant  le  temps  néces.sah’e  pour 
donner  la  série  des  leçons  indispensables.  .  , 

Nous  ne  verrions  que  des  avantagés  à  ce  que 
celles-ci  fussent  payées  par  les  médecins  eux- 
mêmes  (au  moins  par  ceux  qui  le  pourraient 
faire),  et  si  vingt  médecins  par  exeniplè  se  trou¬ 
vaient  gro.upés  pour  vingt  leçons  autour  du 
maître,  celui-ci  serait  convenàblement  rému¬ 
néré  par  des  cachets  d’un  chiffre  même  mo¬ 
deste. 

Reste  la  question  du  laboratoire'  d’arrondis.^ 
sement,  installation  et  entretien.  Là  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  dire  qui  devrait  faire  les  frais.  C’estle. 
budget  départemental.  Lés'  sommes  à  voter  se-, 
raient  portées  au  Crédit  :  «  Dépenses  des  Con¬ 
seils  d’hygiène  »,  et  la  surveillance  en  .serait 
confiée  à  ceüx-ci. 

Nous  pensons,  en  effet,  que  si  .ces,  conseils 
d’hygiène  doivent  '  entrer  enfin  eh  activité,  ils 
ne  sauraient  rendre  de  services  réels  qu’à  con¬ 
dition  de  posséder  l’outillage  hygiénique  indis¬ 
pensable  et  particulièrement  le  laboratoire  bac¬ 
tériologique.  (Et  il  ne  serait  peut-être  pas  mau¬ 
vais  d’y  songer  en  votant  le  projet  de  loi  sur  la 
santé  publique.) 

De  même  que,  si  les  lois  nouvelles  font  de  tous 
les  médecins  les  agents  attitrés  du  service  d’hy¬ 
giène  publique,  il  doit  être  fourni  à  ces  agents 
le  moyen  d’apprendre  et  de  jouer  leur  rôle.  ; 

Avec  les  éléments  que  nous  venons  d’indiquer, 
il  deviendrait  facile  de  porter,  en  quelque  sorte, 
à  domicile  l’enseignement  complémentaire  dont 
les  praticiens  ne  sauraient  se  passer  à  l’avenir, 
et  qu’ils  ne  peuvent  aller  chercner  au  loin  sans' 
abandonner  leurs  malades. 

Ce  serait  faire  pour  l’hygiène  et  la  santé  publi¬ 
que  ce  que  l’on  a  fait  pour  l’agriculture  par  la 
création  des  professeurs  départementaux. 

Et  la  vulgarisation  des  constants  progrès  des 
sienûes  médicales  serait  de  la  sorte  assurée  par 
un  enseignement  permanent,  dont  nous  pour¬ 
rions  tous  profiter  pour  le  bien  du  pays  tout 
entier. 


H.  J. 
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P.  S.  Mais  combien  est  grande  la  distance  de  la 
coupe  aux  lèvres  !  /, 

M.  le  D''  Lande,  adjoint  au  Maire  de  Bordeaux, 
racontait,  ces  jours  derniers,  que  la  municipalité 
de  cette  gi’ande  ville  s'étant  donnée,  à  ses  frais, 
un  institut  sérothorapique  qui  alimentait  la  ré¬ 
gion  dans  les  meilleui'es  conditions  de  rapidité., 
de  sécurité  et  d’économie  (à  tel  point  qu’un  sous-  ' 
préfet  voisin  y  adressait  ses  demandes),  s’es-t 
attiré  les  tracasseries  de  l’Administration. 

On  parlait  de  ne  pas  approuver  le  budget  de  la 
ville  et  d'arrêter  ainsi  tous  les  rouages.  —  Notre 
confrère  a  dû,  si  nous  sommes  bien  renseignés, 
aller  plaider  la  cause  de  la  liberté  jusqu'auprès 
du  Ministre  de  l’Intérieur,  et  nous  espérons  du 
moins  qu’il  l’aura  gagnée. 

Mais  voilà  le  sortd^es  plus  intéressantes  tenta¬ 
tives  de  décentralisation  ! 


U  SEMAINE  MEDICALE 


liijcctciir  lij'tioflci'iiii^iie  sans  pistou. 

Le  D''  Marescluil,  d’Angers,  vient  d’avoir  l’idée 
de  substituer  à  la  seringue  hypodermique  ha- 
bituellé,  'dûnt  les  încôiivmiicnts  sont  bien  con¬ 
nus  de  tous,  ùn  petit  appareil  injecteur  hypo¬ 
dermique  eh  caoutchouc  d’un  maniement  facile 
et  d’une  stérilisation  non  moins  aisée.  L’appa¬ 
reil  se  compose  de  trois  pièces  ;  une  petite 
poire  ou  ampoule  en  caoutchouc,  de  capacité  va¬ 
riable,  mais  généralement  dhm  centimètre  cube, 
dont  la  queue  vient  coiffer  hermétiquement  un 
embout  enébonite  ou  en  aluminium  terminé  par 
uii  ajutage,  sur  lequel  se  monte*  une  aiguille  or¬ 
dinaire  de  Pravaz  en  acier  ou  en  platine  iridié. 
Il  y  avait  à  évitèr  les  écueils  suivants  :  1°  im¬ 
possibilité  de  dessécher  la  cavité  de  l’ampoule, 
d’où  oxydation  de  l’aiguillé  et  développement 
possible  de  végétaux  cryptogamiques  dans  cette 
cavité  ;  2»  inconvénient  inhérent  à  toits  les  ob¬ 
jets  en  caoutchouc,  qui  ne  tardent  pas  à  se  diir- 
cir  et  à  perdre  leur  élasticité,  si  l’on  n'en  prend 
pas  un  soin  tout  particulier.  Pour  arriver  à  ce 


FEUILLETON 


Itéoiitolosic  (i). 

TITRE  III 

CHAPITKB  I" 

Devoirs  du  médecin  vis-à-vis  de  ses  confrères. 

Les  médecins  doivent  se  considérer  c.omme  les  mem¬ 
bres  d’une  même  famille.  Leur  conduite  à  l’égard  les 
uns  des  autres  devra  être  réglée  en  conséquence, 

A  son  arrivée  dans  la  localité,  où  il  vient  s’établir, 
le  nouveau  venu  devra  visiter  tous  lesconlrcres  de  la 
région.  Sans  .doute,  il  lui  sera  difficile  de  conserver 
avec  tous  des  relations  cordiales,  mais  du  moins  il  de¬ 
vra  fairele  possible. 

11  est  de  toute  convenance  que  la  visite  faite  par  le 
nouveau  venuA  ses  anciens  lui  soit  rendue  par  ceux-ci. 
Ils  ne  doivent  jamais  considérer  comme  un  ennemi  le 
nouvel  arrivé.  Ce  dernier,  d’autre  part,  devra-  être 
prévenu  que  des  amis  intempérants  ou  intéressés  le 
mettent,  avant  son  arrivée,  dans  une  fâcheuse  posture, 
vis-à-vis  de  ses  concurrents,  plus  anciens,  et  ce  sera  à, 
lui  d’étudier  avec  discernement  les  mobiles  de  ses 


(i)  Suite,—  Voir  nos  n”*  37,  38  et  3g. 


résultat,  on  maintient  constamment  l’appareil 
:p]jpngé  dans  une  solution  aqueuse  de  borate, 
cai-bonate  ou  bicarbonate  de  soude  à  2  % ,  ou 
clans  une  solution  alcoolique  de  benzoate  de 
soude  à  2  ■% .  Pour  détruire;  les  -  micro  organis¬ 
mes  qui  pourraient  se  développer  dans  la  cavité 
de  l’ainçoiile,  ü  suffit  de  faire  bouillir  l’injec- 
teur  entier  dans  un  tube  à  éssâi.  ,  '  (' 

Pour  conserver  l’instrument,  on  le  place  dans  î 
■  un  bocal  ou  récipient  quelconque,  à  large  ouver- 1 
ture,  où  se  trouvent  la  solution  alcaline,  ainsi  ^ 
qu’un  double  diaphragme  en  toile  métallique,  j 
On  presse  l’ampoule  entre  le  pouce  et  l’index, 
comme  l’on  fait  avec  un  compte-gouttes  ;  on  in¬ 
troduit  doucement  l’extrémité  de  l'aiguille  à 
travers  le  premier  diaphragme,  puis  on  aban-  | 
donne  l’instrument  qui  se  remplit  de  liquide  eu  ' 
15  ou  20 secondes.  «  Nous  conservons  ainsi,  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  des  injecteurs  dans  ces  con¬ 
ditions,  sans  qu’ils  aient  subi  la  moindre  dété¬ 
rioration.  Ajoutons  que  nous  les  avons  fréquem¬ 
ment  employés  pour  faire  des  injections  hypo- 
dermicfues,  lesquelles  n’ont  jamais  donné  lieu  à 
aucun  accident.  » 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l'ampoule 
de  M.  Mareschal  ne  permet  guère  d'injecter  un 
nombre  de  gouttes  inférieur  à ,  sa  capacité  to¬ 
tale,  en  un  mot,  qu'il  est  nécessaire  d’injecter 
tout  son  contenu.  On  pourrait,  à  la  rigueur, 
limiter  l’injection  d’une  façon  approximative, 
mais  cette  laçon  de  procéder  manquerait  de 
précision  ;  la  difficulté  est  facile  à  tourner  en 
diminuant  le  titre  de  la  solution  :  la  préparation 
médicamenteuse  une  fois  faitè,il  suffit  d’ extraite 
du  flacon  avec  l’injecteur,  une  quantité  donnée 
de  cette  solution,,  et  de  la  reniplacer  par  un  vo¬ 
lume  égal  d’eau.  Il  serait  facile,  d’ailleurs,  d’ob-  > 
tenir  des  ampoules  en  caoutchouc  de  1/2  ou  1/4 
de  cent.  cube. 

Quant  au  mode  d’emploi  de  ce  nouvel  appareil, 
le  voici  brièvement  èxposé  : 

Demander  tout  d’abord  un  verre  plein  d’eau. 

Extraire  l’injecteur  du  tube  protecteur,  dans 
lequel  on  vide  le  contenu  de  l’ampoule  ;  placer 
ce  tube  dans  l’un  des  couvercles: 


partisans  pour  ne  pas  s’exagérer  ses  premiers  succès 
faits  souvent  d’éléments  incertains  et  factices. 

Le  piiblic  recherche  avec  une  avidité  malsaine  les 
appréciations  portées  par  tel  ou  tel  sur  ses  confrères. 
On  devra  donc  soigneusement  s’abstenir  dé  toute  pa¬ 
role  malveillante  ou  ambiguë.  Faire  la  critique  d'un 
absent  est  chose  peu  honorable  ?  D’un  autre  côté,  on 
est  toujours  porté  à  mal  interpréter  ou  à  dénaturer 
nos  jugements.  II  est  donc  utile  d’observer  en  toutes 
circonstances  la  plus  grande  réserve.  Une  parole  mal 
comprise,  rapportée  à  un  confrère,  peut  le  froisser  et 
en  faire  un  ennemi.  Souvent  certaines  personnes 
peuvent  avoir  intérêt  à  créer  des  dissentiments  parmi 
nous.  Or,  c’est  toujours  nous  qui  avons  à  en  souffrir. 
Nous  ne  devons  pas  faire  le  jeu  de  cette  partie  peu 
intéressante  du  public,  à  la  parole  de  laquelle,  nous 
ne  devons  accorder  aucune  créance.  .  ,. 

Les  relations  entre  médecins  de  la  rnêmé  régiph 
doivent,  au  contraire,  être  soigneusement  entretenues 
par  des  réunions  aussi  fréquentes  que  possible,  où  lés 
malentendus  qui  auraient  pu  surgir  seront  facilement 
dissipés. 

ii  est  d’autant  plus  utile  de  faire  partie  de  ces  grou-: 
pements  que  des  conflits  de  clientèle  surgiront  pres- 
qu’infailliblernent  et  que  des  froissements  répétés, 
sur  lesquels  on  pe  se  serait  pas  expliqué,  amèneraient 
des  dissentinients  regrettables.  -  ' 

Le  client  est  libre  de 'choisir  le  médecin  eh  qüi'il 
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Enlever  l’aigiiille,  de  Pravaz,  que  l’on ,  dépose 
provisoirement,  , 

:  Avec  l’apipoule,  comme  avec  un  compte-gout¬ 
tes,  puiser  l|eau  dans,  le  verre  et  là  projeter 
dpins  le  tube  à  essai  ;  répéter  trois  fois  çette 
opération  remplir  l’ampoule  une  quatrième  fois, 
s,ans.  to  uidfii',  etr, introduire,  le  fond  en  bas,  dans 
le  tube  à  essai,  ;  saisir  l’aiguille  par  son  embase,; 
avec  une  pince,  et  la  déposer  dans  le  tube,  là' 
poipte  en  bas,  à  côté  de  l'ampoule. 

Placer  le  tube  :à  essai  entre  les  branches  de 
la  pince  et  làiré  bouillir.  Lorsque  l’eau  bout  (en 
une  demi-minute,  si  la  flamme  n’est  pas  agitée), 
élever  le  fond  du  tube  à  1  ou  2  centimètres  de 
la  flamme,  de  façon  à  éviter  un  bouillonnement 
trop  tumultueux. 

Avec  la  pince,  extraire  l’aiguille,  que  l’on  dé¬ 
pose  provisoirement;  puis  sortir  l’ampoule  pleine 
d’eau  chaude  .que  l’on  projette  au  dehors. 

Placer  solidemenl  l’aiguille  sur  l’ajutage,  saisir 
le  flacon  de  la  main  gauche  et  aspirer  la  solution 
avec  l’injecteur  comme  avec  un  compte-gouttes  ; 
r’ampoule  se  remplit  en  vingt  à  trente  secondes! 

Pour  faire  l’injection,  introduire  l’aiguille 
sous  la  peau,  en  tenant  l’injecteur  de  façon  que 
l’embout  soit  embrassé  par  la  pulpe  dés  trois 
premiers,  doigts,  le  fond  de  l’ampoule  dirigé 
vers  la  paume  delà  main;  puis,  par  un  léger 
mouvement  de  recul  des  doigts,  saisjr  l’ampoule 
entre  le  poiice  et  l’index,  purallclemcnt  à  l’axe 
dè  ces  doigts,  et  presser  lentement,  progres¬ 
sivement  et  sans  raideur,  en  commençant  la 
pression  au  niveau  de  l’articulation  de  la  pha- 
langine  avec  la  phalangette. 

L’injection  terminée,  enlever  l’aiguille,  rin¬ 
cer  l’injecteur  dans  lé  verre  d’eau,  ainsi  que 
cette  aiguilie,  puis  remettre  le  tout  en  place.  Il 
va  sans  dire  que,  en  replaçant  l’injecteur,  armé 
de  son  aiguille,  dans  le  tube  protecteur,  on  lé 
remplira  du  liquide  alcalin  (borate  de  soude  à 
2  %)  contenu  dans  ce  tube,  avant  d’en  obturer 
l’oriflee . 

—  Lorsqu’on  emploie  des  aiguilles  neuves,  il 
est  essentiel  que  leur  canal  soit  très  bien  net¬ 
toyé,  car,  sortant  de  chez  le  fabricant,  il  con¬ 


tient  toujours  une  quantité  notable  de  particules 
d'oxyde  de  fer,  dites  »  calamine  »  et  dè  cam¬ 
bouis,  provenant  de  la  trempe.  Il  en  est  de  mô¬ 
me  des  embouts  neufs,  qui  sont  forés  avec  une 
mèche  enduite  d’un  corps  gras.  Un  rinçage  à 
l’éther,  au  moyen  de  l’ampoule,  fait  rapidement 
disparaître  ces  impuretés.  Si  l’on  ne  prenait  pas 
cette  précaution,  la  solution  alcaline  conserva¬ 
trice  ne  tarderait  pas  à  Se  troubler,’  tandis 
qu’elle  doit  rester  coiïstaihment  limpide.' 


Injections  (le  sériiiii  «le  clicynl  >ioii  iumiiiitisé. 

■  Comme  contre-expérience  de  la  belle  décou¬ 
verte  de  M.  Roux,  '  au  sujet  de  la  guérison  dé  la 
diphtérie  par  l’injection  de  sérum  de  cheval 
immunisé,  il  était  intéressant  devoir  si  le  sérum 
ordinaire  du  cheval  injecté  de  la  même  façon, 
sans  immunisation  préalable  de  l’animal,  aurait, 
des  effets  notables  sur  la  diphtérie  .  ou  toute 
autre  angine. 

M.  le  D‘' Seorstre  a  réalisé  cette  contre-^expé- 
rience  à  l’hôpital  Trousseau. 

Il  résulte  de  ses  observations  que  les  injec¬ 
tions  de  sérum  de  cheval  non  immuniséprodui- 
sent  une  élévation  thermique  et  des  éruptions 
analogues  à  celles  du  sérum  de  Roux  ;  et  ce  fait 
capital  permet  d’espérer  que  si  on  parvenait  à 
isoler  la  toxine  du  sérum  antidiphtérique,  on 
aurait  quelque  chance,  tout  en  conservant  l’effet 
utile  du  sérum,  d’en  atténuer  les  accidents. 

'■'raUcinoiit  inéilical  «les  végéiatious 
ailéuo’i'tlcs. 

Le  traitement  chirurgical  par  le  râclage  et  les 
cautérisations  pour  les  végétations  adéno'ides 
ne  donne  pas  toujours  des  succès  merveilleux  : 
tant  s’en  faut.  Les  récidives  sont  très  fréquen¬ 
tes,  et  d’autre  part,  l’opération  elle-même  n’est 
pas  sans  danger.  M.  le  D'-  Mararje  vient  de  pré¬ 
coniser  à  l’Académie  de  Médecine  -une  méthode 
nouvelle  de  traitement  qui  lui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  54  fois  sur  54  cas  : 

Il  se  sert  d’une  solution  aqueuse  à  100  “/o  de 
!  résorcine  (métadihydroxybenzine)  ;  un  tampon 


place  sa  confiance.  D’autre  part  le  médecin  qui  n’a 
pas  de  clientèle  a  bien  le  droit  de  s’en  créer  une.  Les 
clients,  qui  lui  arriveront  auront  sûrement  été  les 
clients  de  quelqu’autre  ;  mais  ils  ne  sont  la  proprié¬ 
té  de  personne.  Voilà  ce  qu’on  doit  admettre  en  bon¬ 
ne  logique. 

Le  médecin  pourra  donc  se  rendre  près  des  mala¬ 
des  qui  le  feront  appeler,  sans  se  préoccuper  des  rap¬ 
ports  qui  auraient  pu  exister  antérieurement  avec  ses 
confrères,  s’il  acquiert  la  conviction  que  ceux-ci  ont 
été  désintéressés.  Toutefois,  comme  certains  indivi¬ 
dus  font  métier  de  s’adresser  successivement  à  tous 
les  médecins  d’une  région,  sans  en  jamais  honorer 
aucun,  il  sera  bon  de  se  signaler  spécialement  ces 
clients  volages  et  fantaisistes,  afin  d'adopter  une  ligne 
de  conduite  à  leur  égard. 

Si  le  médecin,  appelé  auprès  d'un  malade  •  atteint 
de  maladie  aiguë,  s’aperçoit  qu’un  confrère  a  déjà 
donné  des  soins  au  malade  dans  le  courant  de  la  mê¬ 
me  maladie,  il  doit  refuser  de  remplacer  son  confrère, 
à  moins  que  pour  des  raisons  extrêmement  graves  le 
malade  se  refuse  absoluntent  à  recevoir  celui-ci.  ■ 

Après  avoir  fait  tous  ses  efforts  pour  faire  rappeler 
le  confrère  évincé  et  proposé  de  voir  le  malade  en 
consultation  avec  lui,  le  nouvel  appelé  réglera  sa  con¬ 
duite  sur  les  raisons  invoquées  pour  éloigner  celui-ci, 
eh  tenant  compte  de  l’inhumanité  qu’il  y  aurait  à 
laisser  un  malade  privé  de  tous  soins.  Dans  le  cas  où. 


en  conscience,  les  motifs  indiqués  seraient  futiles,  il 
doit  absolument  refuser  de  remplacer  son  confrère. 
Dans  tous  les  cas,  le  confrère  devra  être  prévenu  sans 
délai  par  son  successeur,  qui  s’efforcera  de  lui  faire 
régler  préalablement  ses  honoraires,  en  mettant  dans 
cette  démarche  le  tact  et  la  mesure  voulus. 

Nous  conseillons  la  meme  conduite  dans  le  cas  de 
maladie  chronique.  Seulement  ici  c’est  la  famille  qui 
en  devra  informer  le  médecin  auquel  elle  entend  renon- 

Le  médecin,  qui  succède  à  un  confrère  doit  absolu¬ 
ment  s’abstenir  de  toute  critique  au  traitement  pres¬ 
crit  par  celui-ci.  H  en  sera  de  même  quand  on  sera 
appelé  à  remplacer  momentanément  un  confrère-  em¬ 
pêché  ou  malade. 

Le  cabinet  du  médecin  est  un  lieu  en  quelque  sorte 
neutre,  où  il  peut  donner  des  conseils  à  tous  ceux  qui 
en  réclament,  quels  que  soient  les  soins  antérieurement 
reçus  par  eux.  Mais,  ici  encore,  le  médecin  consulté 
doit  rigoureusement  s'abstenir  de  toute  appréciation 
désobligeante  sur  le  traitement  prescrit  par  le  méde¬ 
cin  traitant. 

CHAPITRE  II 

Des  consultations  entre  médecins. 

Elles  sont  demandées  par  la  famille  ou  par  le  mé- 

Le  médecin  ne  doit  pas  considérer  comme  un  man- 
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de  coton  hydropJiiLe,  monté  sur  un  porte-causti¬ 
que  de  courbure  convenable,  est  imbibé  de  cette 
solution,  et  on  va  toucher  les  végétations  en  pas¬ 
sant  derrière  le  voile  du  palais  ;  ou  bien,  on  fait 
rétracter  les  coimets  avec  une  solution  4©  co¬ 
caïne,  et  on  suit  la  voie  nasale  pour  pénétrer 
dans  le  pharynx  :  les  parties  touchées  se  recou¬ 
vrent  d’une  couche  blaimhâtre.  . 

La  douleur  est  nulle,  et,  dès  la ,  deuxième 
séance,  l’enfant  sé  laisse  traiter  sans  protesta¬ 
tion  ;  la  réaction  inflàmmatoire  n'existe  pas  ;  le 
malade  peut  manger  ou  boire  immédiatement 
après,  et  il  n’y  a  aucune  précaution  à  prendre. 

En  six  à  dix  séances  au  plus,  faites  tous  ,les 
deux  ou  trois  jours,  les  symptômes  disparais¬ 
sent,  et  le  malade  est  complètement  guéri. 

On  note  souvent,  à  la  quatrième  ou  cinquième 
fois,  •  l’apparition  d’une  sorte  de  pharyngite 
catarrhale  qui  n’est  que  tout  à  fait  passagère. 

Cette  méthode,  exempte  de  tout  danger,  sem¬ 
ble  donc  devoir  rendre  de  grands  services,  soit 
lorsque  le  médecin  ne  veut  pas  faire  l’opération, 
soit  lorsque  celle-ci  est  impossible  ou  dange¬ 
reuse  ;  de  plus,  elle  est  applicable  quelque  jeune 
que  soit  l’enfant.  _ 

rVoiivcaii  proccilé  ciiiiiiique  tl’éiiiiratiôii  des 
eaux. 

MM.  Girard  et  Bordas  viennent  de  signaler  un 
nouveau  procédé  d’épuration  des  eaux  potables, 
qui  nous  paraît  destiné  à  rendre  de  très  grands 
services  à  l’hygiène  publique  et  privée.  Le  pro¬ 
cédé  chimique  préconisé  par  ces  messieurs  con¬ 
siste  à  traiter  l’eau  à  épurer  par  le  permanga¬ 
nate  de  chaux.  Ce  sel  a  des  propriétés  oxydan¬ 
tes  beaucoup  plus  énergiques  que  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  et  a,  en  outre,  l’avantage  de 
ne  pas  introduire  dans  l’eau  d’alimentation  des 
principes  minéraux  étrangers. 

Le  permanganate  de  chaux  est  un  sel  cristal¬ 
lisé  en  très  belles  aiguilles  violettes,  déliques¬ 
centes,  qui  se  décompose  très  rapidement  au 
contact  des  matières  organiques  en  oxygène, 
oxyde  de  manganèse  et  chaux .  : 

L’acide  carbonique,  soit  dissous  dans  l'eau. 


soit  formé  par  l’oxydâtibn  de  matières  organi¬ 
ques,  facilite  cette  décomposition.  ^  ^  '"i 

Cette  action  a  lieu  à  frôid,  en  raison  de  cétte 
facile  décomposition  du  permanganate  de  chauji 
et  aussi  par  le  fait  de  la  grande  affinité  de  l’acide 
carbonique  pour  la  chaux  ;  il  en-  résulte  que 
l’âcide  permanganique  mis'  en  liberté  attaque 
immédiatement  et  à  froid  la  matière  organique 
et  se  transforme  en  oxyde  de  manganèse.  ■  ’ 

Pour  l’utilisation  du  permanganate  de  chaux 
dans  la  purification  des  eaux  d’alimentation,  il 
est  nécessaire  d’enle  ver  l’excès  de  permanganate 
de  chaux  et  de  rendre  le  liquide  incolore. 

On  emploie,  à  cet  effet,  des  oxydes  inférieurs 
de  manganèse  qui  réduisent  le  permanganate 
de  chaux  en  excès,  en  se  transformant  en  bioxy¬ 
de  de  nianganèse. 

Ce  bioxyde  de  manganèse  par  le  contact  des  ! 
matières  organiques  contenues  dans  l’eau,  ou 
encore  par  le  charbon  qu’on  peut  mélanger  aux 
sels  inférieurs  de  manganèse  pour  l’agglomérer 
sous  une  forme  quelconque,  se  réduit  en  oxydes 
inférieurs  transformables  à  nouveau  en  bioxy¬ 
des  de  nianganèse,  au  contact  du  permanganate 
de  chaux  en  excès. 

En  résumé,  l’action  du  permanganate  de  chaux 
et  des  oxydes  inférieurs  de  manganèse  sur  les 
matières  organiques  contenues  dans  l'eau  a  lieu 
de  la  manière  suivante  : 

1»  Décomposition  du  permanganate  de  chaux 
en  présence  des  matières  organiques  avec  for¬ 
mation  de  carbonate  de  chaux  et  d’oxydes  de 
manganèse  ; 

2“  Oxydation  dans  la  masse  composée  de  char¬ 
bon  et  d’oxyde  de  manganèse  de  ces  oxydes 
inférieurs  de  manganèse  (inférieurs  au  bioxyde) 
aux  dépens  de  Texcès  de  permanganate  de  | 
chaux  ; 

3“  Enfin,  réduction  lente  du  peroxj'de  de  man¬ 
ganèse  ainsi  formé,  par  les  matières  organiques 
ou  par  le  charbon  lui-même. 

L’eau,  traitée  par  ce  moyen,  ne  contient  plus  de 
matières  organiques  et  se  trouve  privée  de  tous 
microorganismes  :  elle  ne  contient  que  de  très 
faibles  quantités  de  carbonate  de  chaux  et  dès 


que  de  confiance  à  son  égard  le  désir  exprimé  par  les 
familles  de  lui  adjoindre, un  confrère  en  consultation 
et  il  est  en  général  prudent  d’accepter  les  consultations 
demandées  par  elles,  même  quand  celles-ci  ne  sont 
pas  absolument  indispensables.  On  se  met  ainsi  à  l’a¬ 
bri  de  toute  surprise  ultérieure. 

La  consultation  est  utile  ; 

1“  Parce  que,  dans  les  cas  graves  ou  difficiles,  il  est 
bon  de  s)entourer  de  toutes  les  garanties  nécessaires, 
nul  ne  devant  se  considérer  comme  étant  infaillible. 

a”  Parce  que  la  responsabilité  du  médecin  traitant 
se  trouve  diminuée  vis-à-vis  de  la  famille  par  l’adjonc¬ 
tion  d’un  confrère. 

3»  Parce  qu’il  est  toujours  convenable  de  donner,  aux 
malades  et  à  leur  famille,  toutes  les  satisfactions  possi¬ 
bles  au  point  de  vue  moral. 

Il  serait  bon  que  les  consultations  se  lissent  toujours, 
sauf  en  de  certains  cas,  entre  trois  confrères  ;  le  mé¬ 
decin  traitant  et  deux  consultants  choisis  l’un  par  la 
famille,  l’autre  par  le  médecin  traitant.  Si  l’accord 
n’était  pas  possible,  chacun  aurait  alors  le  droit  de 
demander  ''intervention  d’un  quatrième  confrère. 

Dans  le  cas  oit  la  consultation,  aurait  lieu  avec  un 
seul  confrère,  le  choix  du  médecin  appartient  à  la  fa¬ 
mille,  avec  la  même  réserve  que  plus  haut. 

Dans  le  cas  où  le  consultant  indiqué  par  le  malade 
ou  son  entourage  serait  notoirement  indigne,  comme 


un  associé  de  rebouteur  ou  de  somnambule  par  exem¬ 
ple,  le  médecin  traitant  devra  refuser  de  se  rencontrer 
at  ec  lui  et  faire  comprendre  aux  intéressés  la  conve¬ 
nance  qu’il  y  a  de  faire  un  autre  choix.  Si  la  famille 
ainsi  éclairée  persiste,  le  médecin  soucieux  de  sa  di¬ 
gnité  devra  prévenir  qu’il  cesse  de  dentier  ses  soiqs.au 
malade  et  se  retirer. 

Si,  sans  être  indigne,  le  médecin  consultant  proposé 
n’nftrait  pas  au  médecin  traitant  toutes, les  garanties 
désirables,  celui-ci  devrait  demander  l'adjonction  d’un 
troisième  confrère  de  son  choix,  en  n’Usant  de  ce  pro¬ 
cédé  qu’avec  les  plus  grands  ménagements  et  la  plus 
grande  délicatesse. 

La  consultation  avec  un  médecin  homœopathe  n’est 
pas  interdite  ;  mais,  ne  pouvant  aboutir  à  aucun  résul¬ 
tat  utile,  elle  est  peu  recommandable,  les  deux  con¬ 
frères  ne  parlant  point  la  même  langue. 

Le  médecin,  appelé  en  consultation  ne  doit,  sous 
aucun  prétexte,  prendre  la  succession  de  son  confrère 
et  la  suite  du  traitement  4e  la  maladie  au  cours  dé 
laquelle  il  a  été  appelé.  Plus  tard  et  la  maladie  terr 
minée,  il  redevient  libre  et  juge  de  ses  actions. 

.  La  consultation  décidée  et  le  choix  du  consultant 
arrêté,  les  médecins,  après  s’être  entendus  sur  l’heure 
du  rendez-vous,  qui  dans  l’intérêt  même  du  malade 
sera  fixée  en  général  par  le  médecin  traitant,  se  ren¬ 
dront  au  domicile  du  malade.  Sauf  circonstances 
tout  à  fait  exceptionnelles,  ils  ne  se  rendront  que  sur 
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ti*acês  d’eaii:  ôxygériéd  qui  optitinue  Aâdsurer 
Tq!éé|idië  dü  llyiidë;  •  ■  ‘  '  ■  ''  ' 

I  lies  «ccideuts  g-ouéraiix.  lies  brikliires. 

D’après  les  recherches  de  MM.  les  D‘'»  Bdljer 
et  (himard\-  de ^  Lyon','  les  accidents  généraux 
consécutiîsiaiix  brûlures  étendues,  sont  Me  deux 

sortes";-  '  ■■■  .  •  .  :■  ■■ 

Pendant  -la  première  période,  lé  choc  ncr'veitx 
elle  surchauffage  ornahigiie. 

Le  choc  nervèüx*  â^'explique  par  l’intensité  de 
la  douleur,  ■  rirritatiori  dés  nerfs  sensitifs,  la 
vaso-cOnstriotion;  l'hypertension  vasculaire,  le 
ralentissement  du  cœur  et  les  troubles  respira¬ 
toires  ;  puis,  après  ces  premiers  effets,  l-’épui- 
sement  nef  veux  avec  paralysie  vaso-motrice, 
l’hypotension  artérielle,  l’affaiblissement  du 
pouls  et  le  refroidissement. 

Le  sürchauffage  orgatiicfue  n'existe  que  dans 
les  Cas  de  brûlures  étendues.  ■  ' 

«  Les  accidents  de  là  deitxiéme  période  dépen¬ 
dent  d’une  intoxication  organiqne  par  des  pro¬ 
duits  divers  (ptomaïne'de  hiaUicine,  dérivés  du 
groupe  de  la  pyridinêi  etc.).  Lebrûlé  accuse  de 
la  faiblesse,  de  la  somnolence,  du  délire,  des 
Ctampes,  même  des  convulsions  :  il  a  le  pouls 
petit,  de  l’hypotension  artérielle  et  de  la  dyspnée  ; 
il  y  a  des  vomissements  ’  et  de  la  diarrhée,  de 
riiypothermie  toxique  et  dans  le  sang  des  alté- 
ratiüns  diverses  ;  sang  poisseux  (Bàraduc  et 
Maisin),  pauvre  en  eaü  (Toppemer,  HasSlin’  et 
Hock),  avec  modifications  des  hématies  (Schultze, 
Werther,  Lesser,  etc.,  etc.),  et  diminution  des 
gaz  (Güinard  et  Boyer).  » 

L’examen  des  urines  ne  laisse  point  de  doutes 
sur  l’existence  de  cette  intoxication. 

De  leurs  recherches,  MM.  Guinard  et  Boyer 
concluent  qu’il  faut  : 

1“  Contre  le  choc  nerveux  et  ses  symptômes  : 
éviter  les.  bains  froids  ;  nrescrire  les  toniques 
vasculaires  :  éther  et  cafeine,  en  injections  et  la 
transfusion  de  sérum  artificiel, 

2°  Contre  l’intoxication  organique  et  ses  con- 
seqüences  ;  les  boissons  abondantes,  si  elles 
sont  tolérables  ;  lés  bains  tièdes  pour  favoriser 

convocation  formelle  du  médecin  traitant  et  non  à  la 
sollicitation  des  familles. 

Le  médecin  ordinaire  fournira  à  ses  confrères  tous 
les  renseignements  qu’ils  pourront  avoir  intérêt  à 
connaître.  L’examen  du  malade  fait  sans  commen¬ 
taires,  ni  réflexions,  les  médecins  se  réunissent  à  part. 
Le  plus  ancien  docteur  a  interrogé  le  . malade,  le  plus 
jeune  opine  maintenant  le  premier.  On  arrête  en  com¬ 
mun  ce  qui  doit  être  dit  et  lait,  et  c’est  encore  l'aîné 
.  en,  doctorat  qui  transmet  a  la  famille  et  au  malade  le  ré¬ 
sultat  de  la  consultation,  ainsi  que  le  traitementconvenu. 

II  est  de  règle  qu’aucun  étranger  n’assiste  ni  à  l’exposé 
du  médecin  traitant,  ni  à  la  réunion  des  consultants. 

Aucun  mot  de  blâme,  aucune  expression  ambiguë 
ou  pouvant  prêter  à  une  interprétation  désobligeante,  à 
l’égard  du  médecin  traitant  ne  devra  être  prononcée 
parles  médecins  consultants.  Ils  doivent  garder  la 
plus  grande  réserve  et  se  souvenir  que  leurs  paroles, 
souvent  épiées,  pourraient,  si  elles  étaient  mal  inter¬ 
prétées,  porter  à  leur  confrère  un  préjudice  considéra¬ 
ble.  Tout  en  gardant  cette  attitude,  ils  peuvent  et  doi¬ 
vent  néannoins  remplir  entièrement  leur  devoir  profes¬ 
sionnel  vis-à-vis  du  malade  auprès  duquel  ils  ont  été 
appelés. 

Si  de  nouvelles  consultations  sont  jugées  nécessai¬ 
res,  elles  auront  lieu  chaque  fois  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  avec  les  mêmes  médecins  ou  avec  des  méde¬ 
cins  nouveaux,  au  gré  des  familles. 


la  diurèse  el  les  inhalations  d’ oxygène  cdntfe 
rempoisonnement,  etc.,  etc,  ' 

Ce  tfaiténient  ihedlcal  ’  dn  brûlé  coïnplétè  le 
traif ëméüt  èhîrü’i^^fM  ahtüèp^iqicè':  des  bf tiluréé  j 

SÉMÉIOLOGIE  iHFANTlLE 

E,a  toux  çliex  les  eiifàùts. 

,  Les  questions,,  de  séjnéiolpgie  infantile  sont 
toujours  d’un  puissant  intérêt,  vu  lés  difficultés 
de  la  clinique  a  cet  âge  et  la  presque  nullité  des 
interrogatoires  que  bon, peut, faire  subir  aux  en¬ 
fants..  ,. 

De  noinbre'ux  ç.asasséz  variés,  observés  récem¬ 
ment  dans  notre:  pratique,  nous  ont  suggéré  l’i¬ 
dée  de  condensér  dans  ;  une  :  étude  d’ensemble 
les  affections  infantiles  caractérisées  par  la  toux; 

La  toux:  est,  on  le  sait;  une  expiration,  forcée 
brüyante  provoquée  par  un  :  réflexe  trachéo-la^ 
ryngien.  Le  point  de  départ  en  est  généralement 
aux  terminaisons  nerveuses,  laryngiennes  ou  tra¬ 
chéales,  mais  parfois  aussi  dans  l’estomac  ou 
même;  siniplement  dans  les  nerfs  euxTmêmeSj 
d’où  cette  division  facile  à  prévoir  de  :  la- 

ryngo-trachéale  et  brmehique  ;  imw.  gastrique  .et 
toux  nerveuse.  :,  ■ 


TOUX  LARYNGO-BRONCIÎIQÙE.  • 

Toutes  les  affections  de  l’appareil  respiratoire 
provoquent  de  la  toux  ;  il  est  donc  naturel,  en 
présence  d’une  toux  plus  bu  moins  persistante, 
de  penser,  à  rexistenoe  d’une  affection  respira-, 
toire.  .  I 

Depuis  le  simple  rhume  ou  catarrhe  aigu  larÿhn 
go-trachéal,  jusqu’à  la  bronchopneumonie  et  à 
la  pleurésie,  toutes  les  inflammations  pulmonai¬ 
res  et  bronchiques  se  traduisent  par  la  touxi  • 

Mais,  analysons  le  symptôme; la  toux  est  tan¬ 
tôt  sè  che,  tantôt  humide  ôu  grasse,  tantôt  quin¬ 
teuse,  spasmodique,  tantôt  rauque  ,ou  éteinte. 

A.  La  toux  sèche,  irritative,  est  généralement 
observée  au  début  d!un  rhume,  et  ne  dure  que_ 
trois  ou  quatre  jours  ;  elle  devient  rapidement 

Le  traitement  convenu  teste  s.ous  la  surveillance 
du  médecin  traitant,  qui  ne  devra  le  modifier  qu’en 
cas  de  nécessité. 

Dans  le  cas  où  une  opération  devrait,  être  pratiquée, 
le  choix  de  celui  qui  doit  la  faire  appartient  à  lafamil^ 
le  du  malade.  Si  le  choix  n’est  pas  imposé,  les.  mé¬ 
decins  appelés,  se  concertent  au  préalable  et  se  distri¬ 
buent  les  rôles  riue  chacun  doit  tenir.  Règle  générale, 
dans  ces  circonstances,  le  médecin  traitant  se  réserve 
la  partie  la  plus  importante,  à  moins  que-  pour  des 
raisons  personnelles,  il  ne  la  cède  à  un  confrère,  avec 
l’assentiment  de  celui-ci.  Mais  c’est  lui  qui  doit  tou¬ 
jours  avoir  le  rôle  prépondérant,  soit  pour  agir,  soit 
pour  conseiller. 

Le  médecin  qui  a  été  appelé  en  consultation  ne  de¬ 
vra  pas  spontanément  ou-  sur  le  simple  désir  de  la 
famille  revoir  le  malade,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
en  dehors  de  la  présence  du  confrère,  qui  dirige  le 
traitement.  Un  appel  d’urgence  légitimerait  seul  une 
exception  à  cette  règle,  qui  est  formelle,  tout  autant 
que  celle  qui  a  été  formulée  précédemment  quant  à  la 
substitution  du  médecin  consultant  au  médecin  traitant. 

Chapitre  III. 

Remplacemenls  en  cas  de  maladie  ou  d'absence. 

Cas  urgents. 

Lorsqu’un  confrère  est  malade  ou  lorsqu’il  s’absen¬ 
te,  le  médecin  appelé  à  le  suppléer  devra  faire  le  pos- 
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hu|:ni,de  et  s’acqompagf>e,haLitu.ellemept  de  ca¬ 
tarrhe  ocülo-nasal.  \  ^  ^ 

Si  la  toux  sèche  persiste,  elle  peut  annoncer 
une  affection  pleurale  et  indique,  mômé  en  l’ab¬ 
sence  d’un  point  de  côte,  la  nécessité  d’un  exa¬ 
men  niinutieux  des  deuxparties  du  thorax,  droite 
et  gauche.  ,  t 

Enfin,  la  toüx  sèche  peut  être  due  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  simple  ou  tuberculeuse,  à 
une  pneumonie,  et  sera  par  conséquent  facile  à 
expliquer  après  auscultation  et  percussion  atten¬ 
tives.  ' 

B.  La  toux  humide  ou  grasse  est  habituelle  au 
quatrième  jour  d’un  catarrhe  laryngo-trachéal  et 
dans  la  bronchite.  Il  ne  peut  être  établi  de  rap¬ 
port  proportionnel  entre  l’intensité  de  la  toux  et 
la  gravité  de  l’affection  qui  la  produit. 

If  y  a,^  en  effet,  un  élément  nerveux  qui  contri¬ 
bue  à  exagérer  ijlus  ou  moins  la  touxi  même  en 
dehors  de  graves  lésions.  Il  ne  faut  donc  pas 
baser  son  diagnostic,  ni  son  pronostic  sur  cet 
élément  si  variable. 

G.  La  toux  quinteuse  ou  spasmodique  est  une 
de  celles,  dont  la  signification  clinique  est  le 
plus  difficile  à  préciser.  Un  simple  rhume,  en 
effet,  peut  donner  lieu  à  une  toux  spasmodique 
chez  un  enfant  très  nerveux.  La  grippe  et  surtout 
la  coqueluche,  sont  les  deux  afl’ections  qu’il  faut 
le  plus  rechercher,  quand  on  est  en  présence  d’une 
toux  spasmodique. 

Habituellement,  on  peut  se  reporter  aux  com¬ 
mémoratifs  de  fréquentation  et  de  voisinage  de 
l’enfant,  pour  éclaircir  la  question  de  la  cause 
de  sa  toux.  Toutefois,  on  ne  saurait  se  baser  sur 
ce  moyen  dans  tous  les  cas  ;.les  commémoratifs 
manquent  souvent  et  les  parents  se  bornent  à 
vous  dire  que  l’ehfant  tousse  par  quintes,  qu’il 
devient  pourpre  ou  même  cyanosé,  au  moment  de 
ses  quintes  et  qu’il  fait  plus  où  moins  d’efforts 
de  vomissements.  Lorsque  vous  provoquez  la 
toux  de  l’enfant  par  pression  du  cartilage  cri- 
coïde  ou  des  nerfs  récurrents  de  chaque  côté  de 
la  trachée,  vous  percevez  une  toux  quinteuse, 
humide  ou  sèche,  mais  non  accompagnée  de  re¬ 
prises  sifflantes  ou  d’inspirations  bruyantes.  Est- 


sible  pour  lui  conserver  toute  sa  clientèle  et  lui  ren¬ 
dre  au  moment  où  il  reprendra  son  service  tous  les 
malades  qu’il  lui  a  confiés.  Il  ne  conservera  comme 
clients  —  en  y  mettant  le  tact  voulu  —  que  ceux  qui, 
entrés  en  traitement  depuis  que  le  confrère  rempla¬ 
cé  aurait  cessé  son  service,  ne  seraient  pas  ses  clients 
habituels  et  qui  déclareraient  formellement  vouloir 
continuer  à  recevoir  les  soins  personnels  du  rempla- 

Les  conditions  de  remplacement  se  traitent  de  gré 
à  gré.  Chacun  reste  libre-  de  les  fixer  comme  il  l’en¬ 
tend,  en  suivant  pourtant,  autant  que  possible,  les 
usages  locaux.  Par  ailleurs,  les  relations  mutuelles 
des  deux  confrères  doivent  servir  de  base. 

S’il  s’agit  d’une  simple  visite  faite  à  la  place  d’un 
médecin,  momentanément  empêché,  l’usage  veut  que 
ce  soit  gracieusement  et  à  titre  de  bon  office  vis-à-vis 
d’un  collègue.  Rien  n’empêche,  au  surplus,  ce  dernier 
de  faire  honorer  son  confrère,  s’il  le  juge  opportun, 
après  l’avoir,  lui-même  remercié  directement  ou  l’avoir 
fait  appeler  en  consultation,  si  le  cas  l’exige.  Mais  ce 
n’est  pas  ,  au  remplaçant  qu’il  appartient  de  décider 
la  consultation,  ni  surtout  d’y  appeler  le  médecin  ordi- 

Un  remplaçant,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  ne 
doit-  jamais  profiter  de  sa  situation  d’intermédiaire 
pour  supplanter  le  confrère  qui  l’a  appelé.  Ce  serait 
de  la  déloyauté  et  un  abus  dé  confiance.  Il  en  est  de 


ce  un  simple.rhume  ?.çst-,ce.  iine,grjlppe,? 
une  coqueluche?  Ilfaut,eneffet|cop@idét'efconimé 
coqueluches  toutes  les  affections  catarrhales 
laryngo-trachéales,  qui  ont  les  caractères,  sui¬ 
vants  :  .  ,  .  : 

Contagiosité,  toux  spasmodique  avec  vomisse¬ 
ments  muqueux  ou  alimentaires,  tendance  aux 
hémorrhagies  naso-pharyngiennes,  ou  sous-con¬ 
jonctivales  à  la  suite  des  acqès.  de  toux.  La  re¬ 
prise  inspiratoire  sifflante,  qui  ressemble,  au 
chant  des  poules,  n’est  point  indispensable  pour 
faire  affirmer  le  diagnostic  de  coqueluche,  pas 
plus,  que  lulcération  du  frein  de  la  langue  et. le 
faciès  bouffi,  cyanosé.  , 

.  De  tels  signes,  joints  à  la  toux  spasmodique, 
sont  évidemment  de  nature  à  prouver  l'existence 
indubitable  de  la  coqueluche  ;  mais,  il  peut  y  avoir 
cocfueluche  sans  ces  signes. 

Gardons-nous  donc  d’étiqueter  rhume  une  af¬ 
fection,  dont  la  toux  est  spasmodique  et  accom¬ 
pagnée  de  vomissements  ;  l’enfant  est  à  surveil¬ 
ler  et  à  isoler  des.  autres  sous  peine  de  voir  bien¬ 
tôt  se  répandre  par  la  contagion  la  maladie  qu’on 
croyait  être  un  simple  rhume. 

.  La  grippe  donne  lieu,  plus  fréquemment  chez 
les  achiltes  que  chez  les  enfants,  a  des  accès,  de 
toux  quinteuse  assez,  analogues  à  ceux  de  la  ço- 
cjueluche.  La  cause  est,  d’ailleurs,  assez  sembla¬ 
ble  ;  les  germes  infectieux  sont  logés  dans  la.mu- 
queuse  aryténo-épiglotticjue  comme  ceux  de  la 
coqueluche  et  ils  y  provoquent  les  mêmes  phé¬ 
nomènes.  Heureusement,  ils  sont  moins  tenaces, 
car  les  symptômes  coquelucho'ides  s’amendent 
assez  rapidement,  sous  l’influence  '  des  médica¬ 
ments  antispasmodiques. 

D.  Toiix  rauque  et  toux  éteinte. 

Les  affections  localisées  dans  le  larynx  déter-  I 
minent  généralement  une  toux  spéciale,  d’un 
timbre  raucpie  ressemblant  assez  à  l’aboiement 
d’un  chien.  Au  commencement  de  la  rougeole,  la 
toux  laryngée  est  particulièrement  rauciue  et 
nommée,  pour  cette  raison,  toux  férine. 

Cost  la  première  affection  à  laquelle  il  faut 
penser  en  présence  d’un  enfant  qui  a  cette  toux. 


même  de  celui  qui  vient  dans  une  maison  amie  comme 
familier. 

Chapitre  IV. 

Concurrence. 

Tout  ce  qui  pourrait  constituer  un  acte  de  concur¬ 
rence  déloyale  doit  être  soigneusement  évité.  Ainsi, 
il  n’est  pas  convenable  de  taire  des  visites  à  un  tarif 
inférieur  à  celui  qui  est  en  usage  dans  la  région.  Il 
n’est  pas  très  séant  non  plus  de  se  rendre  à  Jour  fixe 
dans  une  localité  éloignée  de  son  domicile,  habitée 
parut!  ou  plusieurs  confrères,  dans  le  but  manifeste 
de  leur  soustraire  leurs  clients  habituels. 

On  ne  doit,  dans  aucun  cas,  chercher  à  supplanter  un 
confrère  soit  près  d’un  client  ordinaire,  soit  près  d’une 
Société  de-  secours.  Mais  on  ne  saurait  Considérer 
une  Société  comme  étant  une  sorte  de  propriété  ina¬ 
liénable  et  comme  étant  condamnée  à  ne  jamais  chan¬ 
ger  de  médecin.  Comme  les  individus,  les  collectivi¬ 
tés  doivent  conserver  leur  liberté  et  être  maîtresses -de 
leur  choix,  à  la  condition  d’observer,  vis-à-vis  du  mé¬ 
decin  qu’elles  abandonnent-,  les  convenances  qu’on  est 
en  droit  d’exiger  de  la  clientèle  ordinaire .  Les  méde¬ 
cins  ont  aussi  le  droit  d’examiner  les  motifs  allégués 
en  faveur  du  renvoi  de  leurs  collègues  et  de  voir  s’il 
ne  convient  pas,  au  nom  de  la  solidarité  profession¬ 
nelle,  de  refuser  leur  succession.  (À  sttivre.y 
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Gn  S;in;ipl,e  ijefroidissement,  un  rhume,  une  grippe;, 
peuvent  d’ailleurs  débuter  aussi  par  une  larynr 
gUe  et  donner,  j)ar  suite,  lieu  à  cette  toux  rau¬ 
que’ caractéristique.  ;  ;  :i 

Il  faudra  donc  y  songer  aussi  et,  si  l’on  ne 
trouve  point  de  signes  de  rougeole,  considérer 
l’affection  comme  une  laryngite  catarrhale. 

Enfin,  si  la  toux— de  rauque  qu’elle  était — de¬ 
vient  plus  sourde,  plus  il  faudra  redouter 

je  croup,  car  c’est  la  présence  des  produits  diph¬ 
tériques  dans  le  larynx,  qui  détermine  le  timbre 
spécial  de  la  toux. 

Règle  générale,  la  gorge  de  tout  enfant  qui  a 
une  toux  rauque  ou  éteinte  doit  être  examinée 
avec  soin  ;  on  dépistera  ainsi  bien  des  diphtéries 
latentes. 

En  dehors  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  la  présence  de  corps  étrangers  minuscules  à 
rentrée  du  larynx  et  à  plus  forte  raison  dans  la 
trachée,  provoque  soit  une  toux  quinteuse,  soit 
une  toux  plus  ou  moins  rauque.  C’est  ainsi  que 
la  moindre  particule  alimentaire  venant,  par  suite 
d’une  fausse  manœuvre  de  déglutition,  à  tomber 
dans  le  larynx,  il  s’ensuit  une  quinte  de  toux  vio¬ 
lente  et  brusque  accompagnée  de  rougeur  du  vi¬ 
sage  et  quelquefois  même  d’un  peu  de  cyanose, 
lien  sera  de  même  d'un  corps  étranger  tel  qu’ürie 
épingle,  une  aiguille,  un  bouton,  un  noyau,  un 
caillou  quelconque,  etc.,  avalé  par  mégarde  par 
l’enfant.  La  présence  de  ce  corps  sera  immédia¬ 
tement  signalée  par  une  toux  spasmodique  très 
violente.  Le  caractère  de  cette  toux,  destinée  à 
faciliter  l’expulsion  du  corps  étranger,  est  d’être 
soudaine,  très  violente  et  de  disparaître  dès  que 
le  corps  du  délit  est  supprimé. 

Toutes  les  substances  pulvérulentes,  liquides 
ou  gazeuses,  qui  ont  une  propriété  irritative  sur 
les  muqueuses,  lorsqu’elles  pénètrent  dans  les 
voies  respiratoires  (poussières,  farine,  fumée  de 
tabac,  vapeurs  sulfureuses,  chlore,  etc.),  excitent 
le  réflexe  des  terminaisons  nerveuses,  laryngo- 
trachéales  et  provoquent  une  toux  spasmodique 
assez  analogue  à  celle  des  corps  étrangers  ;  cela 
vous  prend  à  la  gorge,  comme  on  dit  vulgame- 
menl.  Cette  toux  quinteuse  et  sèche  est  parfois 
assez,  violente  pour  déterminer  de  petites  ruptu¬ 
res  vasculaires  dans  le  pharynx  ou  dans  les  fos¬ 
ses  nasales  et  s’accompagne  d’expuitions  sangiü- 
nolentes,  comme  dans  un  cas  de  coqueluche. 

La  cause  sera  généralement  d’autant  plus  fa¬ 
cile  à  reconnaître  que  les  commémoratifs  seront 
presque  toujours  très  précis.  L’enfant,  sans  accès 
antérieur,  aura  été  pris  subitement  d’une  quinte 
de  toux  soit  en  mangeant,  soit  en  arrivant  dans 
une  atmosphère  do  taliagie,  etc. 

11 

TOUX  GASTRIQUE. 

En  dehors  de  tout  phénomène  morbide  du  côté 
des  voies  respiratoires,  inflammation  ou  corps 
étrangers,  ilpeut  y  avoir  des  manifestations  per¬ 
sistantes  de  toux,  dues  à  une  affection  gastrique 
ou  du  tube  digestif. 

La  pharyngite  chronique  est  fréquente  chez 
les  enfants,  surtout  la  pnaryn'go-amygdalite,  les 
végétations  adénoïdes  naso-pharyngiennes  le 
sont  aussi  ;  or,  ces  affections  peuvent  produire 
de  latoux,  soit  par  les  sécrétions  muqueuses 
auxquelles  elles  donnent  naissance,  soit  par  la 
gêne  respiratoire  ■  qu’elles  '  amènent;  '  L’enfant 


tousse  sec  outpusse  gras,. durant  plusieurs  jQurSi 
principalement  le  matin;  il  crache  rarement  ;.on 
le  montre  au  médecin  cpii  ne  trouve  aucun  .sign.e 
d’affection  respiratoire  ;  mais  aucune  potion  eaE 
mante  n’arrête  cette  toux  ;  elle  ..persiste  desi  se¬ 
maines  et  ce  n’est  qu’à  la  longue,  que  toute  idée 
de  rhume  étant  écartée',  on  commence  à  sünquié- 
-ter  de  l’estomac.  ..  ,|,;i  '.  .  ., 

On  constate  ;  qu’il  y  a  des  signes  non.  douteux 
de  dyspepsie  ;  ballonnements,  ..bâillements,  ho¬ 
quets,  éructations,  langue  saburràle,  ,  constipa¬ 
tion,  parfois  vomisspments.C’estcettei  dyspepsie, 
qui  cause  latoux  persistante. et  son  traitement 
bien  dirigé  amène  la  disparition  de  celte  toUx. 
Les  parasites  vermineux  de  l’intestin  et.de  Les- 
tomac,  particulièrement  les  ascarides  ioinbrir 
QOïdes,  sont  souvent  cause,  aussi,  de  toux  plus,  où 
moins,  quinteuses  et  sèches,  habituellement^  tq: 
naces.  On  doit;  évidemment  toujours  penser ià 
cette  éventualité  pour  chercher  araire  passer  ce, s 
toux  rebelles;  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes 
contre  les  insinuations  trop  empressées  de  ién- 
tourage,  naturellement  enclin  à  voir  des.  vers 
chez  tous  les  enfants.  La  question  peut  d’ailleurs 
se  juger  facilement,  et  sans  grandpréjudic.epour 
l’enfant  avec  une  purjg'e,  de  la  santonine  et  un 
lavement  d’ail  ou  dusa  fœtida. 

L’affection  du  tube  digestif  la  plus  importante 
parmi  les  causes  de  toux  rebelles  est  certaine¬ 
ment  la  diathèse  lymphoïde,  la  prolifération  adé¬ 
noïde  du  naso-pharynx.  Heureusement,  l’affec¬ 
tion  se  reconnaît  assez  aisément  ;  l’aspect  hébété, 
les  lèvres  entr’ouyertes,  le  ronflement  gnttural, 
l’impossibilité  de  la  respiration,  nasale,  enfin 
l’apparence  boursouflée  de  la  gorgé  sont  des 
symptômes  qui  indiquent  nettement  l’existence 
de  ces  végétations  et  par  suite  expliquent  la  per¬ 
sistance  de  certaines  toux  de  gorge. 

III 

TOUX  NERVEUSE 

Les  enfants  sont  des  simulateurs  et  surtout 
des  imitateurs  de  première  force; il  arrive, sou¬ 
vent  qu’en,  voyantou  en  entendant  quelque  chose 
d’anormal  chez  une  autre  personne,  ils  arrivent 
vite  à  reproduire  et  à  imiter  cette  particularité. 
C’est  ainsi  que.  les  enfants  peuvent  préndre  l’ha^ 
bitude  de  tousser,  pour  ai.nsi.  dire  sans  raison, 
parce  qu’ils  Ont  entendu  souvent;  telle  pu  tellé 
pVrsonnetousser  ouexpectorei’  avec  efforts.  Les 
petites  filles  prennent  vite  cette  mauvaise;  habi¬ 
tude,  et  présentent  ainsi  des  accès  de  toux  plus 
ou  moins  spasmodiques  qui  font  quelquefois 
croire  à  une  affectkm  sérieuse  pulmonaire  ou  au¬ 
tre.  On  ne  peut  guère  reconnaître  la  nature  hys¬ 
térique  de  ceUe  toux  que  par  exclusion,  c’est-à- 
dire  par  la  constatation  de  l’absence  de  tout  si¬ 
gne  pulmonaire  ou  gastrique,  et  de  tout  parasite 
intestinal.  Les  douches  et  le  5romure,.en  même 
temps  que  la  suggestion,  triomphent  générale¬ 
ment  de  cette  toux  nerveuse,  ce  qui  en  démontre 
péremptoirement  la'natüre.  '  '  • 

Chez  les  tout  jeunes  enfants,  la  dentition  pro¬ 
voque  des  symptômes  ffébriles  et  nerveux,!  quoi 
qu’en  dise  M.  le  D'-  Magitot,  et  ces  troubles  sp.nt 
assez  souvent  accompagnés  de  quintes  de  .  toux 
plus  ou  moins  sèche  ou  hpmidè,  qui  inspirent 
parfois  quelques  in.quiétü(lès.,Tputélbis,.il.ue, faut 
pas  se  hâter  de  cp'nsidpféf  des^quiptes,  de  toux 
ché^  l’ enfant  cpipjnpun  syippiopie,cl,ç,.deptjti,pii,; 
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les  familles  sont  assez  souvent  portées  à  adop¬ 
ter  cette  manière  de  voir  et  négligent  ainsi  dé 
faire  donner  des  soins  ■  à  des  affections  respira¬ 
toires  graves  ;  chez  les  enfants  des  pauvres  sur¬ 
tout,  on  a  beaucoup  à  lutter  Contre  cét  optimisme 
etnous  avons  eu  bien  dés  fois,  pour  notre  part, 
roccasion  de  dépister  des  pleurésies  ou  desbron- 
cliopneumonies  latentes  chez  de  jeunes  enfants 
atteints  de  toux  rebelle  et  de  fièvre,  alors  que  les 
parents  les  présentaient  commë, atteints  d’.accû 
dents  de  dentition.  L’auscultation  attentive  est 
donc  laseulé  ressource  de  l’art  pour  différencier 
la  pause  de  la  toux  chez  lé  jeune  enfant,  et  bien 
que  nous  ayons  signalé  la  dentition  comme  pou¬ 
vant  amener  une  cërtâinè  toux  nerveuse,  nous 
n’admettons  cetté  origine  qu’eh  dernière  analyse 
et  pour  ainsi  dire  en  désespoir  de  cause;  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  capables  de  provoquer  la  toux 
étant  beaucoup  plus  fréquentes  qiié  les  accidents 
nerveux  de  dentition. 

En'  somme,  la  toux  chez  l'enfant  peut  annoncer 
bien  des  maladies  absolument  différentes  et 
comme  siège  et  comme  traitement.  Rhumes, 
bronchites,  bronchopneumonies, . .  pleurésies, 
pneumonies,  fcoqueluche,  laryngites  simplés  et 
diphtériques,  corps  étrangers  dès  voies  respira¬ 
toires,  vapeurs  irritantes,  affections  gastriques, 
vers  intéstinaux,  hystérie,  imitation,  accidents 
de  dentition,,  toutes  ces  affections  se  traduisent 
par  de  la  toux  ;  mais  la  plupart  du  temps,  non 
seulement  la  toux  a  des  caractères  propres  à  cha¬ 
cune  des  maladies  quilaprovoq;uênt,  elle  a  encore 
avec  elle  tout  un  cortège  d’autres  symptômes 
qui  permettent  généralement  de  ne  pâS  faire  de 
confusion  .dans  le  diagnostic  de  sa  cause  réelle. 

Par  élle-mêmë,  la  toux  n’a  de  valeur  séméio¬ 
logique  incontestable  que  pour  les  affections  la¬ 
ryngées  ;  sa  raucité  et  son  timbre  sourd,  éteint, 
indiquent  pour  ainsi  dire,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  rechercher  d’autres  signes,  que  le  larynx 
est  envahi  et  enflammé.  Bien  au  contraire,  une 
bronchite  ne  saurait  bien  souvent  être  différen¬ 
ciée  d’une  coqueluche  ou  même  d’une  toux  ner¬ 
veuse,  sans  faire  intervenir  Pauscültation,  et  par 
la  simple  observation  de  la  toux,  quelqu’habile 
clinicien  que  l’ôn  soit.  Si  l’on  veut  arriver  à  la 

Fuérir,  il  faut  néanmoins  trouver  quelle  en  est 
origine  ;  sans'  ce  diagnostic  précis,  on  risque 
d’errer  longtemps  dans  la  thérapeutique,  sans 
résultats  satisfaisants  ;  la  médication  de  symp¬ 
tôme  est  presque  toujours  inutile  et  illogique, 
car  elle  ne  fait  que  déguiser  l'ignorance  du  mé¬ 
decin  qui  la  prescrit  ,'  or,  c’est  pour  la  toux  que 
cètte  Cruelle  vérité  se  fait  le  plus  sentir. 

8i  l’on  ne  tient  pas  la  cause,  on  échouera  sû¬ 
rement  dans  le  traitement. 

D''  Paul  Huguenin, 


CHRONigUE  PROFESSIOliHELLE 

Associatiou  gféuéi-ale  des  inédecius  do 
l<'rauce. 

Assemblée  générale,  21  et  22  avril’iSd^. 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  s’est 
tenue  les  21  et  22  avril  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Avenue  Victoria. 

Un  peu  terne,  au  point  de  vue  professionnel, 
elle  présente  cependant  une  assez  grande  im¬ 
portance,  car  elle  paraît  Indiquer  une  orienta¬ 


tion  nouvelle  dans  les  tendances 'dü  Gohsétl  <3é- 
néral.  ■  ■ 

'  M.  le  Président  Lânnelongue,  après  avoir  paÿé  • 
le  juste  tribut  de  regrets  auX  membréS'  décédëi', 
s’exprime  ainsi:  ' 

Protégée  .par  .des  statuts,  encourageants,  l’Assopla'f 
tion  suit  à  pas  lents  et  mesèrés  sbn  p'rîéntatibn  pnmi- 
tive  ;  mais  la  route  où  elle  est  engagée  n’est  pas'  t'ou- 
jours  facile, mi  unie  ;  on  y  rencontré  des  accidèrits  Hé 
terrain,  on  y  découvre  des  soulèvements  imprévus  et 
c’est  en  face  d’un  tournant  légèrement  motitueux  qué 
nous  sommes  aujourd’hui.  Nous  dçvons  y  rester  tant 
.que  la^  nouvelle  loi  sur  les  sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels  ne  sera  pas  votée.  J 

Le  présent  rt’èst  pas  d’ailleurs  sans  procurer  de  lé¬ 
gitimes  satisfactions.  Presque  de  tous  ies  côtés  l’hd,- 
lizon  est  clair  et  paisible  ;  on  y  lit  en  caractères' inef¬ 
façables  ce  qu’il  y  a  de  grandeur  et  de  désintéresse¬ 
ment  dans  le  passé  de  votre  œuvre.  Ce  sont  les  dota¬ 
tions  successives,  qui  ne  tarissent  pas,  les  générosités 
que  nè  décourage  pas  un  règlement  q,ui  cepecdan|; 
nouS:  voue  à  l'immobilité.  Et  c’est  ainsi  que  la  pers; 
pective  de  taire  le  bien  est  toujours  plus  étendue  et 
QÜe  voS  largesses  se  répandent  en  plus  grande  abon¬ 
dance  sur  beaucoup  plus  de  personnes.  '  ' 

N’est-ce  pas  le  moyen  le  plus  vrai  de  réaliser  cettfe 
sublime  fraternité  que  nous  entendons  pratiquer  sût* 
une.  large  échelle  dans  cette  Association,  mais  sans 
charlatardsme,  sans  éclat,  sans  promesses  fastueuseSi 
en  toute  simplicité  et  en  toute  vérité. 

Où  trouve-t-on  une  Association  semblable  délivrant 
QÙdtfe-vingt-dôüze  pensions  à  vie,  dont  vingt-deux  à 
8bo  francs,  sans  parler  de  plus  de  60.000  francs  de 
secours  distribués? 

En  relevant  les  courages,  et  en  diminuant  les  in¬ 
fortunes  médicales  par  une  assistance  qui  n’émane 
que  de  noiis-mémes,  nous  avons  le  droit  d’avoir  quel¬ 
que  fierté,  car  loin  de  diminuer  la  considération  .  mé-t 
dicale,  nous  l’élevons  ;  nous  laissons  le  médecin  lifire 
d’accomplir  son  devoir  professionnel  et  sa  mission 
Sociale,  selon  son  cœur,  selon  les  services  qu’on  at¬ 
tend  de  lui,  n’ayant  d’autre  mobile  que  sa  conscience 
et  sa  propre  dignité. 

Nous  tenons  par-dessus  tout,  et  nous  y  veillerons, 
à  ce  qu’aucune  critique  ne  puisse  atteindre  l’honora¬ 
bilité  médicale  ;  nous  voulons  rester  haut  dans  l’esti¬ 
me  publique,  conserver  dignement  la  situation  qui 
doit  revenir  aux  carrières  libérales  et  nous  maintenir 
au-dessus  de  tout  commerce. 

Mais,  en  même  temps,  on  aperçoit  dans  une  autre 
direction  des  choses  qui  se  dessinent  et  qui  prennent 
forme. 

Ç’eât  une  plus  grande. liberté,  dont  nous  avons  été 
privé^  dès  forigine,  et  qui  nous  a  procuré  tant  de  dif¬ 
ficultés, c'est  une  plus  grande  quantité  d’air  dont  nous 
avons  bésoin,  cé  Sont,  én  Un  mot,  de  nouveaux  moyens 
d'action  plus  en  harmonie  avec  lès  tnœurs  actuelles, 
avec  l’évolution  des  choses  et  les  changements  accom¬ 
plis; 

Le  devoir  de  votre  Association  et  le  mien  sont  de  ne 
reculer  devant  aucune  difficulté  et  d’envisager  toutes 
les  perspectives.  Tout  en  restant  historiquement  tra¬ 
ditionnels  et  admirateurs  reconnaissants  des  créations 
du  passé,  il  convient  aussi  de  s’inspirer  des  besoins 
nouveaux. 

Le  travail,  cette  sublime  loi  de  l’homme,  qui  a  tou¬ 
jours  été  le  fond  le  plus  sftr  de  notre  patrimoine,  et 
auquel  nous  tenons  le  plus,  devient  aujourd’hui  diffi¬ 
cile,  môihe  pour  mous;  nous  devons  l’aider,  le  soute¬ 
nir,  lui  demander  la  prévoyance  et  lui  offrir  les  mo¬ 
yens  de  la  réaliser,  c’est-à-dire  de  s'affranchir  de  la. 

Mais 'pour  qu’une  solution  soit  féconde  et  non  point, 
stérile, il  convient  de  séparer  le  possible  de  l’irréali-' 
sable,  il  convient  de  n’employer  que  des  moyens  adJ 
missibles  et  de  se  séparer  des  vues  chimériques  . 

Comprise  de  la  sorte,  je  sens  bien  que  la  tâche  que. 
j’ai  acceptée  va  s’agrandir  et  qu’elle  a  de  quoi  intimi¬ 
der  les  esprits  les  plps  courageux.  Mais  je  l'accepté  ce¬ 
pendant,  parce  que  plus  j’avance  et  plus  je  vois  qu’on 
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ne  dort  pas  rester  indifférent  aux  questions  de  pré¬ 
voyance.  On  ne  doit  plus  rester  neutre  entre  ceux  qui 
cherchent  les  solutions-  utopistes  et  ceux  qui  ne  veU; 
lent  pas  marcher.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les 
problèmes  de  la  prévoyance  jêréoccupent  aujourd’hui 
les  hommes  les  plus  éminents  par  le  cœur  et  l’esprit. 
Plus  on  ira  et  plus  on  sera  solidaire  d’àutrui. 

Or;  il  en  est  de  la  solidarité  entre  les  ho  ni  mes  com¬ 
me  de  celle  qui  relie  entre  eux  nos  organes. Sans 
doute  toute  cellule  a  une  vie  propre,  mais  elle  n’-est 
pas  indépendante  :  elle  prend,  sans  pouvoir  y  échap¬ 
per,  une  part  de  la  vie  de  l’ensemble.  Elle,  subit  ep 
conséquence  l’influence  des  pertes  ou.  des  appiorts  des 
autres  éléments  parce  qu’elle  est' Unie  aux  appareils 
et  aux  systèmes  organiques  par  des  liens  nécessaires. 

La  solidarité  humaine  est  de  la  même  manière  un 
engagement  nécessaire,  qui  ne  se  présume  pas,  parce 
que  nul  n’a  la  possibilité  de,  le  rompre;  elle  devient 
ainsi  un  devoir  absolu  pour  chacun  de  nous. 

C’est  dans  cette  pensée,  que  je  vous  propose  d’abor¬ 
der  l’avenir,  confiant  dans  nos  destinées,  et  avec  Lespé- 
rance  d’une  participation  unanime  de  tous-  les  méde¬ 
cins  français  à  notre  œuvre. 

La  péroraison  du  Président  est  vigoureuse¬ 
ment  applaudie. 

M.  leD’'  Blache,  en  l’absence  du  trésorier  gé¬ 
néral,  M,  Brun,  donne  lecture  du  rapport  finan¬ 
cier: 

L’avoir  de  l’Association  est  le  suivant  : 

Caisse  des  fonds  généraux.  gS.SiS  fr. 

Caisse  d*s  pensions. .....  . .  i  .figâ.Sbg  fr. 

soit  1 .787.378  francs,  non  compris  les  rentes  consti¬ 
tuées  et  les  nues-propriétés,  qui  viendront  ultérieure-^ 
ment  grossir  la  fortune  de  l’Association. 

En  outre,  l’avoir  des  g8  sociétés  locales  s’élève  à 
i.taS.ooo  francs  environ.  L’ensemble  delà  fortune  de 
l’Association  générale  approche  donc  de  trois  millions 
(1.787.378  -f  1.125.000  fr.).  . 

L’augmentation  du  capital,  c’est-à-dire  le  bénéfice 
net,  a  été,  pour  l’exercice  i8g4-g5,  de  bg.fioo  francs. 
Comme  toujours,  cette  augmentation  de  capital  pro¬ 
vient,  pour  une  large  part,  de  généreux  donateurs. 

Du  rapport  de  M.  Lereboullet,  secrétaire  géné¬ 
ral,  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Comme  les  années  précédentes,  nous  avons  pu  accor¬ 
der  toutes  les  pensions  qui  nous  ont  été  réclamées. 
Elles  s’élèveront  en  iSg5,  au  chiffre  de  ga.  Dix  d’entre 
elles  ont  été,  dès  l’année  dernière,  portées  à  800  fr. 

Nous  en  accordons  douze  à  ce  même  taux.  Aujour¬ 
d'hui  donc,  vingt-deux  de  nos  sociétaires  reçoivent  un 
titre  de  rente  mieux  en  rapport  avec  leurs  besoins 
matériels  et  notre  vif  désir  de  leur  affirmer  qu’ils 
n’ont  pas  en  vain  tait  appel  à  nos  sentiments  de  con¬ 
fraternité. 

Bien, que  l’article  ii  de  notre  règlement  exige  impé¬ 
rieusement  que  toutes  nos  pensiotis  soient  constituées 
à  capital  réservé,  j’avais  espéré  que,  par  un  artifice  de 
trésorerie,  il  sérait  possible  dès  cette  année  d’unifier 
toutes  les  pensions  a  800  francs  et  de  les  élever  dès 
l’année  prochaine  à  1000  fr.  Notre  collègue,  M.  de 
Ranse,  vous  expliquera  tout  à  l’heure  pourquoi  le 
Conseil  général  n’a  pu  adopter  ces  vues  ;  mais  il 
ajoutera  que  le  Conseil  général  vous  demande,  comme 
je  l’avais  fait  l’année  dernière,  de  le  seconder  et  même 
de  le  précéder  dans  la  voie  qu'il  prétend  suivre  désor- 

■Si,  en  effet,  la  caisse  centrale  est  impuissante  à  réa¬ 
liser  dès  aujourd’hui  tous  les  progrès  que  nous  avions 
espérés,  vos  Caisses  locales  sont  à  même  de  faire  eu 
sorte  que  vos  pensionnés  souffrent  moins  de  ce  retkrd. 
Efforcez-vous,  dans  ce  but,  de  multiplier  les  secours 
que  vous  pouvez  accorder  vous-mêmes  ;  n’attendez  pas 
un  vote,  qui,  soyez-en  certains,  confirmera  vos  géné¬ 
reuses  avances,  pour  servir  à  vos  sociétaires  les  pre¬ 
miers  arrérages  de  leurs  pensions;  dépensez  plus  lar¬ 
gement  les  fonds  de  réserve  que  vous,  possédez.  La 
caisse  centrale  viendra  à  votré  aide  le  jour  où  vous 


aurez  épuisé  vos  ressources.  Ses  statuts  l’y  obligent  et, 
dès  que,  ces  statuts  pourront  être  modifiés,  croyez 
bien  que  ce  sera  en'  vue  non  de  restreindre,  -  mais 
d’accroître  vos  tpoyens  d’action. 

il  y  a  deux  ans,  déjà.  Je  vous  sollicitais  aussi  d’atté¬ 
nuer  dans  la  mesure  du  '  possiblé  lès  infortunes  qui 
atteignent  trop  Souvent' les  veuves  et  les  orphelins  de 
nos  confrères.  L’année  dernière,  a  l’occasion  du  vœu 
émis  par  la ‘Société  de  Maine-et-Loire,  je  vous  avais 
dit  de  quel  coeur  nous  voudrions  nous  associer  à  tou¬ 
tes  les  mesures  qui  auraient  pour  objet  de  créer  une 
caisse  nouvelle  susceptible,  comme  la  caisse  des  pen¬ 
sions  viagères,  de  rêcetfpir  des  dons  et  des  legs  et  dé 
créer  un  fondsspécial  destiné  à  assurer  l’avenir  de  çeùt 
que  la  mort  prématurée  du  chef  de  famille  réduit  trop 
souvent  à  là  misère.  Le  moment  est-il  venu,  comme 
le  demande  aujourd’hui  la  Société  de  l’Oise,  d’organi¬ 
ser  une  caisse  spéciale  exclusivement  destinée  aux 
veuves  et  aux  orphelins  ?  Ne  devons-nous  pas  attén-; 
dre  que  le  vote  de  la  loi  sur  les  Sociétés  de  sepoùrs 
mutuels  nous  permette  de  fonder  sur  des  bases  plus 
larges  et,  dans  des  Conditions  plus  favorables  uiie  oeu¬ 
vre  pour  le  succès  de  laquelle  nous  faisons  taijç  de 
vœux  ?  Le  Conseil  général  n’a  pas  cru  pouvoir  des  cet¬ 
te  année,  vous  présenter  un  projet  de  lèglement  qui 
assure  le  fonctionnement  de' la  caisse  des  veuves  et  des 
orphelins.  Mais  il  persiste  à.  penser  qu’il  faut  tenter 
quelque  chose  en  vue  d’améliorer  les  situations  lamen-l- 
tables,  qui  vous  sont  trop  souvent  signalées.  Sans  dou¬ 
te,  à  des  charges  nouvelles,  plus  dignes  que  jamais  de 
notre  sollicitude,  devront  correspondre  de  nouvelles 
ressources.  Il  ne  faut  pas  nous  dissimuler  que  le  Jour 
où  des  caisses  nouvelles  seront  créées,  il  faudra,  pour 
les  alimenter,  faire  un  pressant  appel  à  votre  géné¬ 
reuse  assistance.  Nous  aimons  à  espérer  qu’en  vue  dq 
résultat  à  obtenir,  vous  n’hésiterez  plus  à  accepter  le^ 
propositions  que,  deux  fois  déjà,  vous  à  présentée^  vo¬ 
tre  Conseil  général,  - 

En  attendant  qU’il  puisse  en  être  aipsi,  n’hésitez  pas, 
nous  vous  en  conjurons,  à  user  plus  largement,  en 
faveur  des  veuves  et  des  orphelins  de  l’Association, 
des  ressources  dont  vous  disposez.  Faites  un  premier 
pas  dans  cette  voie.  La  caisse  centrale  ne  se  refuseraja- 
mais  à  contribuer  pour  une  part  aux  subventions  que 
vous  aurez  votées.  La  somme  annuelle  qu’elle  verse  à 
la  caisse  des  pensions  viagères  sera  moindre  sans  dou¬ 
te,  mais  cette  caisse  commence  à  se  suffire  à  elle-mê¬ 
me  et  les  legs  généreux  qui  nous  sont  annoncés  ac-^ 
croîtront  encore  son  patrimoine.  C’est  donc  en  multi¬ 
pliant  les  dotations  annuelles  des  veuves  et  des  orphev 
lins,  auxquels  vous  avez  déjà  accordé  l’année  dernière 
plus  de  66.000  francs,  qùe  vous  préparerez  le.fonçtiom 
nement  de  la  Caisse  nouvelle.  C’est  en  montrant  aùx 
Jeunes  médecins  notre  sollicitude  envers  ceux  qui  ont 
droit  à  nos  subventions  confraternelles  que  nous  les 
déciderons  à  s’inscrire  au  nombre  de  nos  sociétaires. 
Ils  verront,  en  effet,  que  nous  ne  pouvons  admettre 
qu’après  une  vie  laborieuse  le  médecin  n’ait  en  perspec* 
tive  qu’une  vieillesse  exposée  au  dénuement,- que  nous 
ne  saurions  abandonner  lés  veuves  et  les  enfants  qu’il 
laisse  sans  ressources. -Et  ils  viendront  à  nous,  certains 
de  bien  placer  leur  confiance  et  leurs  cotisations  vo¬ 
lontaires  à  une  Association,  qui  sert  à  ses  membres 
participants  un  revenu  souvent  bien  supérieur  à  la 
totalité  des  versements  qu’ils  ont  effectués. 

En  dehors  des  œuvres  d’assistance,  l’Association  a 
toujours  eu  la  prétention  de  défendre  les  intérêts  pro¬ 
fessionnels.  Jamais  elle  n’a  manqué  à  cette  tâche- 
Elle  se  sent  mieux  disposée  que  jamais  à  là  remplir, 
aujourd’hui  qu’elle  voit  à  sa  tète  l’un  des  membres 
du  Parlement  les  plus  dignes  d’être  écoutés  et  qu’elle 
compte  parmi  ses  dignitaires,  anciens  et  nouveaux, 
des  sénateurs  ou  députés  qui  acceptent  ayec.  un  dé-* 
vouement  méritoire,  l’honneur  de  défendre  ' toutes  les 
mesures  susceptibles  d’améliorer 'les  rapports  qui 
doivent  exister  entre  le  corps  médical  ét  l’administra¬ 
tion.  C'est  ainsi  que' cette  année,  et  à  diverses  repri¬ 
ses,  nous  avons  eu  à  intervenir  pour  atténuer  les  con-, 
séquences  que  peuvent  avoir  pour  nos  confrères  cer¬ 
tains  articles  de  la  loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la 
médecine  ou  pour  réclamer,  conformément  aux  dis- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


214 


fositions  de  cette  loi,  une  répression  plus  efficace  de 
'exercice  illégal. 

A  ce  propos  nous  croyons  devoir  vous  redire  que, 
dans  toutes  ces  questions  d’intérêt  professionnel  local, 
nous  entendons  rester  d’accord  avec  les  syndicats  et, 
aü  besoin,  leur  prêter  une  assistance  effective. 

C’est  donc,  sans  aucune  réserve,  que.  nous  approu¬ 
vons  celles  de  nos  sociétés  qui  font  concorder  leurs 
réunions  trimestrielles  ou  annuelles  avec  celles  des 
syndicats  de  la  même  région  ;  que  nous  voyons  les 
relations  entre  les  membres  de  toutes  les  associations, 
qui  ont  pour  objet  la  défense  dé  nos  intérêts  et  de 
notre  dignité  professionnelle,  devenir  chaque  jour  de 
plus  en  plus  étroites  et  cordiales. 

Les  discussions  qui  ont  précédé  l’organisation  dans 
les  départements  de  l’assistance  médica,le  gratuite, 
prouvent  combien  cette  entente  est  désirable. 

Nous  n’ignorons  pas  que,  de  tous  côtés  oii  sé  préoc¬ 
cupe  de  préparer  des  ressources  eh  vue  d’assurer,  en 
cas  de  maladie,  une  indemnité  journalière  qui,  jointe 
aux  subventions  fournies  par  un  remplacement  médi¬ 
cal  bénévole,  permettrait  aux  médecins  gui  en  ont 
besoin  d’attendre  avec  plus  de  sécurité  des  jours  rneil- 
leurs.  L’ Association  de  la  Seine-Inférieure,  que  nous 
aimons  à  citer  chaque  année,  a  pu  allouer  ainsi  une 
somme  de  6  francs  par  jour  à.  fous  ceux  de  ses  adhé¬ 
rents  gui,‘  ayant  versé  une  cotisation  volontaire  et 
supplémentaire  de  8  francs  par  ah,  ont  dû  faire  appel 
a  une  Caisse  d’assistance,  qui  possède  aujourd’hui  Une 
réserve  de  2,681  fr.  5o.  '  '  :  ' 

•  Mais  il  y  a  plus.  De  divers  côtés,  on  nous  demande 
de  modifier,  dans  un  sens  plus  conforme  aux  aspira¬ 
tions  nouvelles  du  corps  médica.1,  les  vieux  statuts 
qui  nous  régissent.  Nous  aurions,'  cette  année  même, 
tenté  quelque  chose  à  cet  égard  si,  après  avoir  attendu 
deux  années  levote  de  la  loi  sur  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  nous  n’espérions  pas  que  la  législature 
actuelle  pourra  enfin  en  obtenir  la  promulgation.  Dans 
tous  les  milieux  politiques,  on  comprend,  en  effet,  la 
nécessité  de  résoudre  les  graves  problèmes  sociaux 
que  soulèvent  les  questions  de  prévoyance  et  d’assis¬ 
tance.  Nous  persistons  donc  à  penser  que,  pour  éviter 
les  graves  dangers  auxquels  nous  exposerait,  sous 
l’empire  des  lois  anciennes,  une  révision  complète  de 
nos  statuts,  il  vaut  mieux  attendre,en  faisant  tous  nos 
efforts  pour  obtenir  bientôt  le  voté  d'une  loi  nouvelle. 

Les  pensions  proposées  sont  accordées  à  l’u- 
nanimité. 

Les  vœux,  nous  l’avons  dit,  ont  été  peu  nom¬ 
breux.  .. 

La  Société  de  Tàrn-et-Garonne  émet  le  vœu 
suivant  : 

1°  Qu’il  soit  créé  une -caisse  de  retraites  au  moyen 
de  l’augmentation  de  la  cotisation  ; 

.2"  Que  les  fonds  existant  entre  les  mains  des  sociétés 
locales  . soient  versés  à  l’Association  pour  être  affectés 
à  la;  création  de  ladite  caisse. 

La  Société  de  l’Oise  demande  : 
iMQu’il  soit  constitué  désormais,  outre  les  pensions 
àcapital  réservé,  un  certain  nombre  de  pensions  pri¬ 
ses  sur  les  revenus  annuels  de  l’Association  générale  ; 

2°  Qu’il  soit  créé. un  certain  nombre  de  pensions  de 
secours  momentanés  pour  les  veuves  et  orphelins  des 
membres  de  l’Association. 

La  Société  de  la  Dordogne  estime  : 

Qu’il  y  a  lieu  d’imposer  aux  nouveaux  adhérents 
ayant  dix  ans  d’exercice,  lé  paiement  de  cinq  annuités, 
plus  le  droit  d’entrée. 

Ges  vœux  sont  retenus,  pour  un  examen  dé- 
ünitif,  après  le  vote  de  la  loi  sur  les  sociétés  de 
secours  mutuels.  .  ' 

Les  sociétés  locales  seront  consultées  sur  l’op¬ 
portunité  de  l’augmentation  de  la  cotisation  qui 
paraît  nécessaire. 

La  SbCiétë  de  l’Ailier  émet  le  vœu  ;  que  des  démar¬ 
ches  soient  faites  auprès  des  pouvoirs  publics  ou  de 


l’autorité  militaire  en  vue  d’obtenir  que  les  appels 
pour  périodes  d’instruction  de  vingt-huit  ou  de  treize 
joiirs,  concernant  les  médecins  exerçant  dans  les,  villes 
d.’eaux  ou  dans  les. stations  d’hiver  soient  faits  en  de¬ 
hors  de  leurs  saisons  thermales  ou  hivernales  ;  —  si 
les  appels  généraux  ne  peuvent  être  changés,  on  pour^ 
rait  au  moins  leur  garantir  que  des  sursis  leur  seront 
accordés,  leur  permettant  de  faire  leur  période  d’ins¬ 
truction  à  une  époque  moins  préjudiciable  à  leurs  in- 
tër^êts  professionnels. 

Ce  voeu,  contraire  à  l’esprit  des  règlements 
militaires,' n’est  pas  adopté,  mais  le  secrétaire 
général  verra  le  directeur  du  service  de  santé 
et  appellera  sa  bienveillante  attention  sur  le  cas 
très  intéressant  de  toute  une  catégorie  de  méde¬ 
cins. 

La  Société  de  Maine-et-Loire  a  émis  le  vœu 
suivant  :  ■ 

-  Vu  l’article  i5  de  la  loi  de  1892,  la  Société  s’associe 
au  vœu  des  associations  qui  réclament  une  indemnité 
pour  le  certificat  de  déclaration  ;  la  déclaration  ordon¬ 
née  par  l’article  i5  et  sanctionnée  sévèrement  par 
l’article  2t,  ne  pouvant  avoir  d’utilité  que'  si  les  consé¬ 
quences,  isolement,  désinfection,  etc. ,  sont  praticables, 
elle  demande  que  l’application  de  la  loi  soitgraduelle- 
ment  progressive  et  ses  obligations  absolument  paral¬ 
lèles  et  corrélatives  au.x  institutions  nosocomiales. et 
hygiéniques,  sans  lesquelles  la  déclaration  est  onéreuse 
et  périlleuse  pour  le  médecin,  vexatoire  et  stérile  pour 
l’entourage  du  malade. 

La  Société  de  la  Dordogne  : 

Considérant  que  la  déclaration  obligatoire  des  ma¬ 
ladies  dites  épidémiques,  en  dehors  des  difficultés 
pratiques  qu’elle  présente,  engage  toujours,  dans  une 
mesure  plus  ou  moins  étendue,  la  divulgation  du  se¬ 
cret  professionnel  et  la  dignité  du  médecin,  estime 
qu’il  y  a  lieu,  de  la  part  du  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  de  demander  aux  autorités  là  réforme  de  cette 
mesure,  en  ce  sens  que  la  déclaration  devrait  être 
faite  par  la  famille  du  malade  et  non  par  le  méde- 

La  Société  des  médecins  du  Var  ; 

Afin  d’éviter  toute  indiscrétion,  émet  le  vœu  que 
l’administration  prenne  les  mesures  nécessaires  pour 
que  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  soit  fai¬ 
te  sous  enveloppe  et  avec  franchise  postale. 

Ges  vœux  sont  pris  en  considération. 

Là  Société  du  Pas-de-Galais  émet  le  vœu  : 

Qu’un  décret  d'administration  publique  établisse 

ue  les  modifications  apportées  au  service  médical 

es  bureaux  de  bienfaisance  ne  puissent  être  accep¬ 
tées  par  l’autorité  compétente  qu’après  entente  préa- 
ble  entre  les  administrations  et  les  médecins. 

La'  Société  de  Maine-et-Loire  demande  :  . 

Que,  dans  l’application  de  la  loi  sur  l’assistance 
médicale  dans  les  campagnes,  les  Conseils  généraux 
veuillent  bien  tenir  compte'des  études  faites  dans  cha¬ 
que  département  par  le  corps  médical  et  principale¬ 
ment  par  les  associations  générales. 

Gès  vœux  sont  adoptés  et  le  Gonseil  général 
est  invité  À  prier,  dans  le  plus  bref  délai  possi¬ 
ble,  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  d’appeler  tout 
spécialement  l’attention  des  Préfets  sur  leur  lé¬ 
gitimité  et  leur  valeur. 

M.  le  Président  Lannelongue  demande  à  l'As¬ 
semblée  si  elle  veut  modifier  ou  conserver,  la 
date  habituelle  de  la  réunion  de  l’Assemblée 
générale.  Après  diverses  observations  le  .itatu  qüo 
estmaintenu  à  une  très  grande  majorité. 

Ont  été  nommés  membres  du  Gonseil  Général 
pour  cinqi  ans  .• 

MM.  Thomas,  Hugot,  Philbert  et  Reynier, 
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irièmbïÇs  .sortants';  Lourties,  sénateur,  ancien 
fninistré,  en  remplacement  de  M.  Marjolin,  décé¬ 
dé  ;  de  Beauvais,  médecin  en  chef  de  ■  Mazas,  en 
remplacement  de  M.  Boutin,  démissionnaire  ; 
Amodru,  député,  en  remplacement  de  M.  Gazel¬ 
les,  démissionnaire.  ' 

M.  Blache  a  été  déléguéj  à  titre  provisoire, 
âuxfonctions  de  trésorier,  en  remplacement  de 
M.  Brun,  empêché  par  l’état  de  sa  santé. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


IScuuion  coufrateruclle  des  mcdccîiis 
diiCautal. 

8  «mn895. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  du  soir, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bois  (d’Au- 
rillac),  doyen  des  médecins  présents  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Girou  (d’Aurillac)  remplit  les  fonctions  de 
secrétaire. 

Présents  :  MM.  les  docteurs  Béal  (de  Saignes), 
Bert  (d’Aurillac),  Bois  (d’Aurillac),  Delpeut(de 
Mauriac),  Pleys  (d'Aurillac),  Girou  (d’Aurillac), 
Guignabert  (de  Massiac),  Ilugon  (de  Saiut-Flour), 
Joauny  (de  Saint-Martin- Valmeroux),  Durand 
Péchaud  (de  Murat),  Gabriel  Péchaud  (de  Murat), 
Ribe  (de  Mauriac),  Rouchès  (de  Saint-Flour)  et 
Souc(uière  (de  Mauriac). 

MM.  Bert,  Bois,  Fleys  et  Girou  font  connaître 
cpi’ils  ont  collectivement  à  représenter  leurs 
confrères  :  Aumont  (de  Saint-lTlide),  Bésairie 
(de  Saint-Constant),  Capelle-Pùechjean  (de 
Velzic),  Gazais  (d’Aurillac),  Chapsal  (de  Saint- 
Cirgues-de- Jordanne),  Chibi-'et  (d’Aurillac),  De- 
goulfde  Vic-sur-Cère).  Fesq  (d’Aurillac),  Four 
(de  Laroquebrou),  Haas  (de  Saint-Paul-des 
Landes),  Laveissière  (de  Marmanhac),  Malavialle 
(du  Rouget),  Marty  (de  Saint-Gernin),  Monraisse 
(d’Aurillac),  Palis  (de  Maurs),  Picou  (de  Monl- 
salvy),  Pradènhes  (d’Aurillac),  Prat;  (dè  la  Chour- 
lie).  Roque  (de  Marmanhac),  Vaissière  (de  Saint- 
Cernin),  Vialette  (de  Vic-sur-Cère),  et  gue,  lors 
des  votes  sur  les  différentes  questions  à  l’ordre 
du  jour,  ils  donneront  connaissance  des  opi¬ 
nions  particulières  que  quelques-uns  de  leurs 
confrères  ont  exprimées  dans  une  réunion  pré¬ 
paratoire. 

La  même  déclaration  est  faite  par  MM.  Gui¬ 
gnabert,  Ilugon,  Durand-Péchaud,  Gabriel  Pé- 
cliaud  et  Roùchès,  agissant  comme  mandataires 
de  leurs  confrères  :Baduel  (deCondat),  Brémont 
(de  Saint-Flour),  Brémont  (de  Ghaudesaigues), 
Brun  (de  Cheylade), Dejean  (de  Ghaudesaigues), 
Delotz  (de  Saint-Flour),  Fontanier  (de  Neussar- 
gues'.  Mage  (de  Marcenat),  Moret  (de  Massiac), 
Moureyre  (de  Valuéjols),  Riols  (de  Pierrefort), 
Rochette. (de  Saint-Flour),  Salvanhac  (de  Neuvé- 
glise),  Teilhard-Chabrier  (de  Murat),  Tournadre 
(d’Allanche),  Vayssade  (de  Saint-Flour),  et  Vidal 
(de  Pierrelort) . 

M.  le  docteur  Girou  donne  lecture  des  lettres 
d’adhésion  à  la  réunion  qu'il  a  reçues  de  MM. 
Barbet  (de  Salers),  Champéil  (de  Pleaux),  Delteil 
(de  Riom-ès-Montagnes),  Guillaume  (de  Salers), 
Mary  (de  Riom-ès-Mpntagnes)  et  Peyrac  de 
Mauriac)  ;  d’une  dépêche  d’excuse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Raynal  (de  Saignes)  dont  l’adhésion  aux. 
décisions  de  la  réunion;  est  garantie  par  M.  Béal 


et  dépose  sur  le  bureau  lèui^s  réponses  écrites 
aux  questions'  qui  doivent  Yéiiir  eh  discussion, 
afin  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  lé  dèpouillé- 
ment  des’votes.  ■  ,  '  i 

M.  le  docteur  Joariny  (de  Saint-Martin-Valriïç- 
roux)  se  porte  garant  de  l’acceptation  par  sph 
frère,  le  docteur  Joatinÿ  (de  Pleauxt,  des  déci¬ 
sions  de  la  réunion  en  ce  qui  concerne  lés  deux 
questions  primordiales,  de.  l’organisation  du 
service.  '  v:  i  l  ) 

Assistance  médicale  gràtuite. 

Après  la  lecture  de  cette  correspondance,  et 
des  renseignements  parvenus  de  confrères, 
exerçant  dans  les  départements  voisins,  on  dis¬ 
cute  les  différentes  questions  àl’ordré  du  jour, 
se  rapportant  toutes  à  l’organisation  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  et  on  procède  au  vOté 
sur  les  points  suivants  :  ;  '.  . 

I”. Question  :  Lé  système  de  Vabonnemènf  par'  cir- 
consertption  parait-il  le  plus  conformé  aux  intérêts  des 
malades  et  des  médecins  ? 

Réponse  :•  JVon,  à  l’unanimité  des  membres  présents 
ou  représentés,  sauf  deux  voix,  celles  de  MM.  Guil¬ 
laume  (de  Salers)  et  Palis  (de  Maurs). 

2"’°  Question  :  Préfer e^voiis  lé  système  qui  laisse  au 
malade  la  liberté  de  choisir  son  médecin  parmi  ceux 
qui  sont  les  moins  éloignés  de  sa  résidence,  et  qui  paie 
le  médecin  à  la  visite  ?  . 

Réponse  ;  Oui,  à  l’unanimité  moins  les  deux 
voix  sus-indiquées. 

A  la  suite  de  ces  deuxvotes,  la réüniori  adopte, 
après  la  discussion,  le  projet  de  tarif  minimum 
suivant  , 

1“  Pour  la  consultation  et  la  visite  sans  dé¬ 
placement . . . . .  .t.......  I  f.'5o 

2°  Pour  le  kilomètre,  en  comptant  la  distan¬ 
ce  à  l’aller  seulement  (le  prix  de  la  visite  s’a¬ 
joute  au  prix  des  kiloiriètres  parcourus). .  I  j> 
3”  Pour  l’application  d’un  appareil  de  frac¬ 
ture  ou  pour  la  réduction  d’une  luxation(en 
sus  de  la  visite  et  du  déplacement,  et  non  com¬ 
pris  les  fournitures  et  visites  ultérieures  qui 
seraient  nécessaires)  : 

du  membre  supérieur. .  i5  » 

du  membre  inférieur .  3o  » 

4"  Pour  un  accçouchement  simple  ou  déli¬ 
vrance  (en  sus  du  déplacement,  et  des  visites 

ultérieures,  s’il  y  a  lieu) . .  20  » 

5°  Pour  un  accouchement  ayant  nécessité 
une  intervention  (forceps  ou  version),  en  sus 
du  déplacement  et  des  visites  ultérieures, s’il  y 

a  lieu . . .  40  » 

6»  Pour  un  taxis  herniaire  (en  sus  du  dépla¬ 
cement) . . . . ■ .  10  » 

7"  Le  prix  des  visites  et  des  kilomètres  doit  être 
doublé  pour  les  visites  de  nuit  faites  d’urgence.  On 
appelle  nuit  l’intervalle  qui  sépare  8  heures  du  soir 
de  6  heures  du  matin. 

Les  interventions  chirurgicales  et  obstétricales  gra¬ 
ves  et  urgentes,  non  indiquées  au  présent  tarif,  et 
nécessitant  la  présence  de  deux  médecins  au  moins, 
pratiquées  pour  un  indigent  qui  ne  pourrait  pas  être 
transporté 'à  l’hôpital  le  plus  voisin,  seront  payées  au 
tarif  habituel  du  médecin  traitant. 

Au  cas  où  ün  médecin  serait  appelé’  extraor¬ 
dinairement  dans  un  hôpital  régional,  dont  il 
n’est  pas  le  médecin,  il  serait  payé  suivant  le 
présent  tarif . 

Il  est  bien  ehtendu  que  lés  médècins  sont  li¬ 
bres  deme  pas  répondre  à  l’appel  d’un  indigent, 
et  qu’ils  gardent  vis-à-vis  d’eux  la  même  liber 
té  qu’à  l’égard  des  autres  clients. 
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Les  médecips.souasigaés,  s’engagent  solidai¬ 
rement  à  relüsér  Itonte  proposition  contraire  au 
présent  tarifa  .  . 

Üne  copié  dù  procès-verbal  dé  le  réunion  sera 
envoyée  :  1“  à  M,. le  Préfet  du  Cantal;  2°  à  MM. 
les  conseillers  généraux  avant  la  session  d’août 
du  Conseil  général  ;  3»  à  tous  les,  médecins  du 
département. 

REPORTAGE  HIÉDICAL 


NomiHdtwm.  ^  M.  le  D'  Dujardin-Beaumêtz, 
médecin  inspecteur,  vient  d’être  promü  au  grade 
de  médecin  inspecteur  général,  en  remplacement 
de  M-  Colin,  placé  dans  la;  section  de  réserve. 
M.  Dujardin-tBeaumetz  deviént::en  même  temps 
président  du  comité  teçlmique  de  santé. 

M.  Dieu,  médecin  principal  de  1"  classe,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  dù  7"  corps,  est  promu  au 
grade  d’inspecteur,  et  remplace  M.  Duiardin-Beau- 
metz.  à  la  direction  du  service  de  santé  au  .minis¬ 
tère  de  la  guerre. 

MM .  Testut  (de  Lyon)  et  Bertrand  (de  Clierbourg.) 
ont  été  élus  membres  correspondants  de  l’Acade¬ 
mie  de  ntédecine. 

—  Médecins  de  Id  réserve  'et  de  l'armée  territoriale 
en  1895,  —  L’appel  des  médecins  de  la  réserve  et 
de  l’armée  territoriale  aura  lieu  en  1895  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Réserve  :  257  médecins  de  cette  catégorie  seront 
appelés  par  moitié,  en  deux  séries  :  la  première, 
du  lundi  20  mai  au  dimancbe  16  juin  ;  la  deuxième, 
du  lundi  26  août  au  dimancbe  22  septembre. 

Territoriale  :  Les  284  médecins  de  l’armée  terri¬ 
toriale  seront  également  convoqués  par  moitié  :1a 
première  série  du  lundi  20mai  au  dmàncbe  2juin  ; 
la  deuxième  du  lundi  26  août  au  dimanche  8  sep¬ 
tembre. 

L’instruction  technique  sera  donnée  à  ces  méde¬ 
cins  d’après  le  programme  arrêté  le  8  mars  1890 
dans  les  mêmes  places  que  les  années  précédentes 
et  en  s’inspirant  des  considérations  exposées  dans 
la  lettre  ministérielle  du  15  février  1891. 

Les  convocations  seront  faites  par  les  soins  et 
sur  le  territoire  du  corps  d’armée  dont  relèvent  les 
intéressés  parleur  affectation. 

Les  médecins  domiciliés  sur  le  territoire  de  la  18" 
région  seront  répartis,  suivant  les  besoins, entre  les 
corps  de  troupe,  et  les  hôpitaux^  Toutefois,  les  mé¬ 
decins  ait'ectés  à  l’Algérie  ou  à  la  Tunisie  et  rési¬ 
dant  en  France,  devront,  en  principe,  être  appelés 
dans  la  région  où  ils,  sont  domicilies. 

Les  médécins  qui  désireraient  accomplir  leur 
stage  «  sans  solde  »  dans  un  autre  centre  d’ins¬ 
truction  que  celui  qui  leur  aura  été  désigné  devront, 
dès  la  réception,  de  leur  ordre  d’appel,  .  en  rendre 
compte  par  la  voie  hiérarchique. 

Aucun  sursis  d’appel  ne  pourra  être  accordé,  sauf 
en  cas  de  force  majeure  on  dans  l’intérêt  des  popu¬ 
lations. 

—  Nouvelle  école  d’inflrmieVs  et  d'infirmièi-esà  Lari¬ 
boisière.  —  L’école  municipale  d’infirmiers  et  d’in- 
ilrmières  qui  fonctionnait  depuis  le  11  décembre 
dernier,  d’une  façon  provisoire,  à  Lariboisière  vient 
d’être  définitivement  constituée  à  dater  du  1"  jan¬ 
vier  1896  par  arrêté  du  Directeur  de  l’Assistance 
publique  à  Paris. 

—  Congrès  de  Bordeaux.  —  Les  questions  suivan¬ 
tes  sont'  dès  aujourd’hui  portées  à  l’ordre  du  jour 
du  congrès  qm  aura  lieu,  comme  nous  Tavons 
annonce,  du  12  au  16  août  r  ^ 

Gynécologie  :  Déviations  utérines. 

Obstétrique  :  Traitement  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale,. 

Pédiatrie  :  Malformations  du  membre  inférieur,- 
glus  spécialement  luxation  de  la  hanche  et  pied 


—  La  mortalité  dans  l’arméç^  —  Enmêpie  temps  , Ûü? 

se  produisait,  depuis  cinq  ans’,  dané  Paris,  .la,  diroi-, 
nution  des  décès  par  nialadiés.,contâgieusés  (d’à,- 
près  les  tableaux  de  M.  Bertillon),  le  même  fait  së 
faisait  constater  danS l’armée,  s’il  faut  en  Croire  les 
rapports  que  vient  de  publier  le  ministère  de  là 
guerre.  La  lièvre  typho’ide  et  la  diphtériè  ont  été 
surtout  Influencées,  l’une  parles  adductions  d’eau 
et  les  améliorations  de  casernement,  l’autre  par  la 
sérothérapie.  .  ■  , 

—  Le  tout  à  l'égout  à  Rouen.  Sur  un  rapport  de 
M.  le  D'  JudeHue,  le  Conseil  municipal  de  Rouen 
vient  d’adopter  l’établissement  de  champs  d’épan¬ 
dages  et  la  création  du  tout  à  l’égout.  Il  est  à  séu- 
haiter  qu’à  la  suite  de  cette  mesure,  ainsi  que  cela 
s’est  produit  ailleurs,  la  mortalité  de  cette  ville, 
qui  s.e. maintient  au  chiffre  élevé  de  33 .0/00,  tombe 
dans  Une  large  proportion. 

—  Hôpitaux  et  pari  mutuel.—  Au  budget  de  l'exerci¬ 
ce  1895,  qui  vient  d’être  enfin  promulgué,  nous  de¬ 
vons  signaler  l’article  47  ainsi  conçu  : 

«  A  l’avenir  les  fonds  du  pari  mutuel  consacrés 
«  aux  couvres  d’assistance,  seront  affectés,  jusqu’à 
«  Goncurrence  du  tiers,  à  ragrandissement  et  à  la 
«  bonsti-uction  des  hôpitaux  nécessités  par  l’applb 
«  cation  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistancè' 
«  médicale  gratuite.  » 

—Exposition  internationale  de  Bordeaux  (demaiàno- 
vembre).—  La  sous-commission  du  8"  groupe,  com¬ 
posée  des  notabilités  médicales  de  la  région,  soüs 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Dubreuilh,  com¬ 
prend  tout  ce  qui  concerne  la  médecine  et  chirurglei 
hygiène,  art  vétérinaire  ;  elle  invite  tous  les  méde¬ 
cins  à  prendre  part  à  l’exposition  et  à  faire  connaître 
les  résultats  de  leurs  travaux. 

La  commission  fera  les  plus  grands  efforts  pour 
être  Utile  à  tous. 

—  Vient  de  paraître,  le  Manuel  de  Pathologie  des 
voies  urinaires,  vov  le  D"  Lavaux  :  maladies  de  la 
prostate  et  de  la’ vessie.  Le  traitement  de  la  cystite 
des  calculs  Vésicaux  et  des  tumeurs  de  la  vessie 
a  été  décrit  avec  beaucoup  de  soin.  Cet  ouvrage 
contient  une  étude  d’ensemble  sur  loPéricystite. 

Prix:  pour  les  membres  du  Concours  Médical; 

4  fr.  50  —  Goceoz,  éditeur. 

—  Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Hypnotismé. 
M.  le  docteur  Bérillon,  médecin  inspecteur-adjoint 
des  asiles  publics  d’aliénés,  directeur  de  la  Revue 
de  l'Hypnotisme,  a  commencé  le  lundi  29  avril,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’école  pratique  de  la  Fac  ultè  de 
médecine,  amphithéâtre  Cruveilhier,  un  cours  librè 
sur  les  Applications  cliniques,  psychologiques  et 
médico-légales  de  l’hypnotisme. 

11  le  continue  les  vendredis  et  lundis  suivants  à 

5  heures. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »■ 

N"  3999.  —  M.  le  docteur  Gazzola,  de  Nice  (Alpes-* 
Maritimes),  présenté  par  M.  le  docteur  Bermondy, 
de  Nice. 

N"  4000.— M.  le  docteur  Mionon,  desMureaux  (S.-et- 
ü.),  présenté  par  M.  le  docteur  Jeanne,  de  Meulan, 

N”  4001.. —  M.  le  docteur  GaApoüTOT,  de  Lurcy-Levy 
(Allier),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
l’Ailier  et  présenté  par  MM.  les  docteurs  Mouchet, 
du  Veurdre  (Allier),  et  Aumoine,  de  Buxières-les- 
Mines  (Allier). 

NÉCROLOGIE. 

.  Nous  avons  le  l'egret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Demeurât,  d’Aire-sur-la-* 
Lys  (Pas-de-Calais),  membre  du  Concours  médicah 

Le  Directeur-Qérani  :  A.  GËîtÏLLY.  ^ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  joutnaus  et  revues. 


Dix-septième  année 


N»  19 


11  Mai  1895 


LE  GONqOURS  MEDICAL 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

DU 

CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 


L'Assemblée  Générale  des  Membres  de  la 
Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  Médi¬ 
cal  Français  s’est  tenue  à  Paris  le  21  avril,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D''  Lande,  vice-président. 

Le  Comité  Directeur  avait,  la  veille,  examiné 
les  comptes  du  Trésorier,  les  livres,  la  situation 
des  retraités,  etc...,  et  arrêté  la  teneur  des  rap¬ 
ports  qui  devaient  être  présentés  on  son  nom. 

Avant  l’Assemblée  générale,  le  Comité  des 
Censeurs  s’était  réuni  et,  après  avoir  nommé 
Président  M.  le  D''  de  Ranse,  avait  procédé  au 
contrôle  de  la  comptabilité. 

M.  le  Président  Lande  ouvre  la  séance  en  don¬ 
nant  la  parole  an  secrétaire  général  pour  la 
lecture  de  son  rapport. 

Rapport  du  D''  DELEFOSSE, 
secrétaire-général. 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Au  mois  de  février  dernier,  nous  avions  la  dou¬ 
leur  de  perdre  notre  cher  Président  le  D'  Dujar- 
din-Beaumetz.  Nous  savions  tous,  et  lui-même  le 
premier,  que  ses  jours  étaient  comptés,  mais  nous 
espérions  que  la  mort  l’épargnerait  encore  quel- 

Sues  années.  D’autres  ont  tracé  la  vie  médicale  du 
r  Dujardin-Beaumetz  ;  ce  qui  nous  incombe  à 
nous  particulièrement,  c’est  de  rappeler  ce  qu'a  fait 
pour  notre  Association  celui  qui  a^  été  à  sa  tête  de- 

guis  sa  création.  Ouvrier  de  la  première  heure, 
lujardin-Beaumetz  assista  et  concourut  à  la  fon¬ 
dation  de  cette  ÜBuvre  de  prévoyance  et  de  con¬ 


fraternité.  Il  ne  craignît  pas  de  se  mettre  à  la  télé 
d’une  Société  qui,  dès  son  berceau,  se  trouva  l’ob¬ 
jet  de  critiques  les  plus  vives  -  de  la  part  de  ceux 
qui,  soit  par  routine,  soit  par  peur  de  l’inconnu, 
ne  concevaient  que  l’association  par  la  mutualité. 
Aussi,  en  a-t-il  été  largement  récompensé  et  il  a 
pu,  avant  de  mourir,  constater  qu’il  laissait  une 
QBuvre  en  pleine  prospérité  et  qu’it  ’  avait  ét'é  le 
commandant  d’un  navire  qui,  après  avoir  évité 
bien  des  écueils  à  sa  sortie  du  port,  voguait  main¬ 
tenant  en  toute  sécurité  sur  une  mer  tranquille  et 
calme. 

Permettez-moi,  Messieurs,  au  nom  de  vous  tous, 
de  dire  un  suprême  adieu  au  D'  Dujardln-Beau- 
metz,  au  premier  Président  de  notre  Caisse,  au 
bienfaiteur  de  notre  Société. 

Messieurs  et  chers  Collègues,  comme  les  autres 
années,  je  laisserai  complètement  de  côté  dans 
ce  rapport  la  partie  financière  de  notre  Caisse  ; 
cette  dernière  sera  traitée  tout  à  l’heure,  avec  toute 
la  compétence  voulue,  par  notre  cher  Trésorier,  le 
D'Veraalle.  Je  m’occuperai  spécialement  des  dif¬ 
férentes  questions  ou  cas,  qui  ont  été  soumis  à 
votre  Conseil  général  ;  cela  nous  fournira,  chemin 
faisant,  l’occasion  d’éclaircir  certaips  _  points  des 
Statuts  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  bien  com¬ 
pris  par  ceux  qui  nous  ont  adressé  des  demandes 
sur  différents  sujets. 

Et,  tout  d’abord,  permettez-moi  de  vous  montrer 
par  un  exemple  que  notre  Caisse,  tout  en  étant 
obligée  d’être  très  stricte  dans  l’application  de  ses 
Statuts,  sous  peine  de  voir  l’OËuvre  péricliter,  sait, 
au  besoin,  être  confraternelle.  Le  D'  L...,  après 
des  versements  successifs  de  la  valeur  globale  de 
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2,184  francs,  a  été  empêché  de  continuer  sa  pro¬ 
fession  par  suite  de  paralysie  ;  il  ne  songea  pas,  au 
moment  de  son  attaque,  à  réclamer  le  rembourse¬ 
ment  de  ses  primes,  ainsi  que  l’y  autorisaient  les 
Statuts  ;  ce  n’est  que  cinq  ans  après  que  votre 
Caisse  les  lui  a  restitués  avec  les  intérêts  ;  de 
sorte  que  notre  confrère,  qui  avait  versé  2,184  francs, 
a  touché  dernièrement  2,921  fr.  50  c.  Actuellement, 
la  Caisse  lui  servirait  une  retraite  comme  s’il  avait 
60  ans  d’âge. 

Un  auti’e  cas  va  me  fournir  l’occasion  de  bien 
définir  la  situation  des  veuves  participantes,  après 
le  décès  de  leur  mari.  Pendant  les  dix  premipresj 
années  d’existence  de  la  Caisse,  voici  leur;  situ, a- ' 
tion  :  Une  veuve  participante,  à  la  mort  de  .son 
mari,  avait  la  possibilité  de  choisir  deux  voifes  :  la 
première,  c’était  de  conlinuèr  ses  versenients\et  de 
rester  membre  participante,  comme  parle  pa'ssé  ; 
la  deuxième,  c’était  de  liquider  sa  situation  et  on 
lui  remboursait  ses  propres  versements  avec  inté¬ 
rêts  ;  je  dis  ses  propres  versements,  car,  en  aucun 
cas,  les  versements  du  décédé  ne  sont  remboursés  ; 
ils  sont  definitivement  acquis  à  la  Caisse.  C’est 
ainsique  Mme  veuve  ’l'..,  dont  le  mari  est  mort  en 
1893,  n’ayant  pas  voulu  continuer  à  faire  partie  de 
la  Société,  le  Comité-Directeur  a  décidé  de  lui 
rembourser  les  primes  personnelles  versées  par 
elle.  Quelle  est  actuellement  la  position  des  veu¬ 
ves  après  dix  ans  de  fonctionnement  de  ia  Caisse? 
La  veuve  participante  peut  encore,  au  décès  de  son 
mari,  choisir  les  deux  voies  indiquées  plus  haut  : 
ou  continuer  à  faire  ses  versements;  ou  liquider 
sa  situation  ;  dans  ce  dernier  cas,  cette  situation 
n’est  pius  ia  môme  qu’auparavant.  La  Caisse  n’a 
plus  a  lui  rembourser  ses  versements,  mais  elle 
lui  dit  ceci  :  «  Vous  avez  versé  telle  somme  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ;  dès  aujourd’hui  nous  arrêtons  votre 
compte,  vous  ne  verserez  plus  rien  ;  nous  allons 
calculer  votre  pension  au  prorata  des  versements 
faits  et  cette  pension  vous  la  toucherez  à  soixante 
ans  d’â^e.  »  Car,  il  ne  faut  pas  oublier,  et  c’est  un 
point  très  important,  qu’aucune  pension  n’est  déli¬ 
vrée  avant  soixante  ans  d’âge,  à  moins  de  cas  de 
force  majeure,  suspendant  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  pour  l’adhérent. 

Cette  nécessité  d’âge  fixe  m’amène  à  traiter  une 
autre  question  très  importante,  qui  est  soulevée 
par  la  demande  d’un  confrère.  Il  est  parfaitement 
établi  par  nos  Statuts  que,  pour  avoir  droit  à  la 
retraite,  il  faut  avoir  soixante  ans  d’âge  et  dix  ans 
de  participation,  pendant  lesquels  on  aura  réguliè¬ 
rement  versé  ses  cotisations. 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  que  j’ai  à  dire  sur 
ce  dernier  point,  conformément  aux  conclusions 
du  Comité-Directeur. 

Que  faut-il  entendre  par  versement  régulier  de 
cotisations  ?  Il  faut  entendre  dix  versements  régu¬ 
liers  quelle  que  soit  la  somme  versée  dans  un  ver¬ 
sement  ;  je  m’explique  :  M.  X...  verse  une  prime 
de  250  fr.  par  an  ;  pendant  quatre  ans,  il  fait  ses 
versements  réguliers  de  250  francs  annuellement, 
puis  il  reste  trois  ans  sans  rien  verser  ;  la  qua¬ 
trième  année,  il  rembourse  les  trois  années  en  re¬ 
tard,  plus  l’année  en  cours  ;  aura-t-il  fait  dix  ver¬ 
sements  réguiiers  ?  non.  Il  aura  fait  six  versements, 
le  cinquième  ne  comptant  que  pour  un,  au  moins 
au  point  de  vue  du  nombre  des  versements,  mal¬ 
gré  la  triple  prime  versée.  Et  vous  allez  compren¬ 
dre  de  suite  qu’il  est  nécessaire  qu’il  en  soit  ainsi  ; 
sans  cela  le  fait  suivant  pourrait  se  produire  :  Un 
adhérent  vérse  sa  première  prime,  puis  il  ne  verse 
plus  rien  jusqu’à  cinquante-neuf  ans  ;  à  cet  âge,  il 
verse  ses  primes  en  retard  et,  à  soixante  ans,  il 
toucherait  sa  retraite  ;  de  sorte  que  si  entre  sa  pre¬ 
mière  prime  et  cinquante-neuf  ans  il  mourait,  il  ne 
perdrait  rien,  n’ayant  rien  versé  et  à  cinquante- 
neuf  ans,  ne  courant  plus  de  risque,  il  toucherait 
une  année  plus  tard  1,200  francs  de  rentes  pour  un 
versement  de  9,000  francs  environ  fait  la  veille. 
Notre  Caisse  serait  vite  ruinée. 

Il  est  donc  indispensable,  qu’il  y  ait  eu  dix  verse¬ 


ments  réguliers,  quelle  que .  soit  la  somme  versa 
annuellement. 

Voici  la  demande  de  notre  confrère,  qui  m’a  forci 
à  appeler  votre  attention  sur  ce  sujet  spécial. 

Le  D'  C...  a  pu  verser  cinq  années  de  cotisation 
de  100  francs.  Depuis  six  ans,  il  ne  verse. plus  rien; 
cette  année,  il  aurait  droit  à  la  retraite;  il  demandt 
à  la  Société  de  lui  avancer  les  600  francs  en  retard, 
afin  qu’il  puisse  toucher  cette  dernière  de  suite. 
Vous  voyez  que  cette  demande  soulève  deux  points 
dilTerents  :  un  emprunt,  dont  je  vais  m’occuper  toul 
à  l’heure  et  la  certitude  qu’a  notre  confrère  qu’ayant 
ïàibjses  dix  versements  a  une  époque  queiconçpie, 
il- a  droit  à  sa  retraite  ;  je  viens  do  vous  expliquer 
pourqfuoi  cette  dernière  interprétation  était  impos¬ 
sible. 

Reste  à  examiner  l’emprunt.  Voici  ia  combinaison 
crue'le  Comité-Directeur  a  adoptée  pourêtre  utiiean 
"  C . . .  La  Caisse  auxiliaire  versera  pour  lui  tous 
Tes  ans  sa  prime  annuelle  de  100  francs.  Dans  cinii 
ans  d’ici,  le  D'  C. . .,  par  cet  emprunt,  aura  fait  ses 
dix  versements  réguliers  et,  âgé  de  plus  de  soi-: 
Xante  ans,  il  aura  donc  droit  alors  à  sa  pension  ;  mais! 
celte  pension  ne  lui  sera  servie,  à  lui  directement' 
que  quand  le  remboursement  intégral  du  capital  el- 
des  intérêts  aura  été  opéré  par  cette  propre  pen¬ 
sion.  Par  cette  combinaison,  comme  vous  ie  voyez, 
nous  rendons  service  à  notre  confrère  qui,  ne  pouvani 

Elus  faire  de  versements,  n’en  reste  pas  moins  mem- 
re  participant  par  suite  d’un  emprunt,  et  aura  tou¬ 
jours  droit  à  une  retraite  grâce  à  l’emprunt  fait  àla 
Caisse  elle-même.  Mais  cette  pension  ne  pourra 
être  touchée  qu’après  dix  versements  réguliers  el 
non  pas  de  suite.  Il  est  donc  très  important  que  les 
adhérents  sachent  bien  ce  qu’il  faut  entendre  par 
ces  dix  versements  réguliers. 

En  outre,  cês  dix  versements  réguliers  ne  donneat 
droit,  bien  entendu,  qu’à  une  retraite  proportion¬ 
nelle,  si  i’adhérent  est  entré  avant  cinquante  ans. 
Un  exemple  encore  :  M  Z...,  adhérent,  est  entré 
dans  la  Société  à  quarante-cinq  ans  ;  il  aura  donc 
quinze  versements  réguliers  à  faire  pour  avoir  la 
retraite  type  ;  à  soixante  ans,  il  n’en  a  fait  que  dix,  I 
dont  le  total  n’équivaut  pas  aux  quinze  dus,  il  ne 
touchera  alors  qu’une  retraite  proportionnelle  à  ses 
versements. 

Enfin,  je  terminerai  ce  compte  rendu,  déjà  trop  ! 
long,  en  traitant  trois  dernières  questions,  qui  ont  | 
été  soulevées  par  des  confrères. 

L’un  demande  le  remboursement  des  sommes 
versées, ne  pouvantplus  continuer  ses  versements; 
ici,  nous  ne  trouvons  pas  d’autre  moyen  d’être  uti¬ 
le  à  notre  confrère  qu’en  Tengageant'à  prendre  une 
cotisation  plus  minime,  ce  qui  lui  évitera  ainside 
perdre  les  sommes  versées  qui  ne  peuvent  être 
remboursées  d’aucune  manière  et  d’atteindre  l’àge 
de  soixante  ans,  avec  une  retraite  proportionnelle 
à  ses  versements,  s’il  a  fait  aussi  dix  versements 
réguiiers. 

Un  autre  confrère,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
voudrait  avoir  une  retraite  à  soixante  ans,  en  payant 
les  arrérages  et  annuités  nécessaires.  Votre  Comi¬ 
té-Directeur  a  le  regret  de  ne  pouvoir  donner  suite 
à  cet  e  demande.  Il  faudrait  établir  de  nouveaux 
calculs  pour  quelques  cas  particuliers  et  compli¬ 
quer  la  trésorerie  d’une  façon  peu  en  rapport  avec 
le  bénéfice  obtenu.  Vous  n’oubliez  pas  que  la  comp¬ 
tabilité  de  la  Caisse  est  déjà  écrasante  et  que  de 
nouvelles  combinaisons  rendraient  la  situation  de 
notre  Trésorier,  je  puis  dire  intolérable. 

La  troisième  question  dont  j’ai  à  vous  entretenir 
est  relative  à  l’époque  des  paiements  des  retraites. 
Ce  n’est  pas  le  1"  janvier  que  ces  pensions  doivent 
être- payées,  ainsi  que  le  pensent  plusieurs  des  mem¬ 
bres  retraités,  mais  apres  l’Assemblée  générale  ; 
en  effet,  les  articles  22  et  23  spécifient  que  le  droii 
à  la  pension  est  vérifié  par  le  Conseil  général  et, 
l’article  24,  que  la  pension  sera  servie  après  l’As¬ 
semblée  générale.  Ces  articles  se  rapportent  aussi 
bien  au  service  de  la  première  pension  qu’à  celui 
des  pensions  suivantes,  car  c’est  toujours  le  Gon- 
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seil  général,  qui  doit  fixer  le  taux  de  la  pension, 
bien  que  celui-ci  soit  actuellement  fixé  à  l,20ü  francs, 
et,  d’après  . l’article  21,  ne  peut  ,  dépasser,  pour  le 
moment,  ce  chiffre. 

J’en  ai  fini.  Messieurs,  sur  ce  sujet,  qui  se  repré¬ 
sente  tous  les  ans  sous  des  faces  nouvelles.  Mais, 
je  crois  qué  le  seul  moyen  de  résoudre  ces  inter¬ 
prétations  des  Statuts,  c’est:  de  vous  développer 
dans  ce  compte-rendu  les  explications  du  Comité- 
Directeur. 

Il  me  reste  à  vous  soumettre  une  proposition 
émanant  du  Comité-Directeur.  D’après  nos  Statuts 
de  1894,  les  adhérents,  avant  le  1"  avril  1894,  conti¬ 
nueront  à  payer  les  anciennes  primes.  Parmi  ces 
adhérents,  quelques-uns  n’ontpas le  tableaufi.  com¬ 
plet  ;  le  Conseil  vous  propose  d’accepter  que  les 
membres  adliérents  avant  le  1"  avril  1894,  n’ayant 
pas  la  retraite-type  complète,  qui  voudront  la  par¬ 
faire  jusqu’à  1,200  francs  inclusivement,  auront  droit 
aux  anciens  tarifs.  11  est  bien  entendu  que  si  ces 
mêmes  adhérents  voulaient  augmenter  leur  pension 
type,  c’est-à-dire  prendre  une  et  demie,  deux,  trois 
ou  quatre  parts,  les  primes  à  verser  seraient  basées 
sur  les  nouveaux  tarifs. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le  Prési¬ 
dent  met  aux  voix  l’approbation  du  rapport  du 
D'-Delefo.sse. 

Elle  est  donnée  à  l'unanimilé. 

Est  pareillement  votée  à  l’unanimité  la  propo¬ 
sition  du  Comité-Directeur  en  ce  qui  concerne 
les  adhérents  des  dix  pi-emières  années  s’ils  veu¬ 
lent  parfaire  la  retraite-type  de  1,200  francs. 

La  parole  est  donnée  au  Trésorier  pour  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport. 

Rapport  du  D''  Verdalie,  Trésorier. 

Messieurs, 

Le  rapport  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter 
est  le  plus  important,  et  de  beaucoup,  de  tous 
ceux  que  je  vous  ai  soumis. 

L’exercice  1894  marque,  en  effet,  pour  notre  ÜEu- 
vre  une  ère  nouvelle:  elle  sort  à  cette  époque  de 
cette  période  d’attenlé  où  elle  se  recueillait,  pour 
ainsi  dire,  et  se  contentait  de  recevoir  sans  presque 
dépenser. 

Pendant  dix  ans  la  Caisse  a  tout  simplement  en¬ 
caissé  les  cotisations,  placé  les  capitaux  qui  en 
provenaient,  encaissé  les  intérêts  de  ces  valeurs 
et,  par  contre,  elle  faisait  face  à  quelques  dépen¬ 
ses:  frais  de  bureau,  de  correspondances,  de  tréso¬ 
rerie,  d’indemnités  de  voyage.  Sa  plus  grosse  dé¬ 
pense  a  été  le  remboursement  des  cotisations  à  des 
membres  devenus  infirmes  ou  à  des  veuves. 

Mais,  en  somme,  les  mouvements,  quelque  com¬ 
pliqués  et  minutieux  qu’ils  fussent,  se  résumaient  en 
un  simple  Doifet  Avoir.  La  comptabilité  dec.es  opé¬ 
rations  décaissé  n’excédait  pas  la  compétence  limi¬ 
tée  de  votre  Trésorier. 

Mais  aujourd’hui,  à  dater  de  1894,  il  en  va  tout  au¬ 
trement. 

La  Caisse  des  Pensions  a  commencé  sa  véritable 
vie,  sa  vie  active  :  elle  sert  des  retraites  ;  elle  met 
en  mouvement  de  nouveaux  rouages  ;  une  Caisse  de 
réserve  s’ouvre,  qui  doit  parer  à  l  insuffîsance  pos¬ 
sible,  un  jour,  des  ressources  nécessaires  au  service 
des  retraites  ;  en  même  temps  elle  continue  à  gros¬ 
sir  par  un  léger  prélèvement  sur  ses  revenus  la 
Caisse  auxiliaire  ou  Caisse  de  secours.  Enfin,  elle 
verse  encore,  àson  capital  inaliénable,  une  forte  par¬ 
tie  de  sa  recette. 

Toutes  ces  opérations  compliquent  singulièrement 
la  comptabilité. 

Votre  Trésorier  s’est  arrêté,  Messieurs,  devant 
de  telles  difficultés,  qu’il  était  absolument  incapable 
de  résoudre  avec  ses  propres  forces  et  il  a  demandé 
au  Comité-Directeur  de  lui  donner  un  guide  et  un 
aide.  Le  Comité-Directeur  accédant  à  la  demande 
justifiée  du  Trésorier,  a  désigné  M.  Florigny. 


I  Notre  expert.  M.  Florigny,  dont  lahaute  compétence 

I  s’affirme  par  la  direction  de  la  comptabilité  d’une 
des  plus  grosses  industries  de  Bordeaux,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  a  dû  se  livrer  à  un  double  tra- 
[  vail:  d’abord  revoir,  vérifier  et  refaire,  jour  par  jour, 

I  l’œuvre  de  votre  ’lrésorier  pendant  les  dix  premiè¬ 
res  années  de  la  Caisse  des  Pensions  ;  en  second 
lieu,  après  avoir  arrêté  tous  ces  comptes  et  dressé 
le  bilan  définitif  au  31  décembre  189.3,  mettre  la 
Caisse  des  Pensions  en  face  de  sa  situation  nou¬ 
velle,  ouvrir  les  nouveaux  comptes,  la  dresser  sur 
ses  pieds,  d’un  métal  plus  précieux  et  plus  solide 
que  l’airain. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  grâce  à  cet  habile  archi¬ 
tecte,  la  Caisse  des  Pensions  dé  Retraite  du  Corps 
médical  français  se  présente  avec  des  allures  de 
Société  financière  absolument  sérieuse,  établie  sur 
des  bases  d’une  inébranlable  solidité.  Avec  son 
capital  inaliénable  d’un  demi-million,  ses  réserves 
disponibles,  où  nous  versons  du  premier  coup, 
cette  année,  près  de  35,000  francs  et  qui  sûrement 
auront  à  leur  actif  plusieurs  centaines  de  mille 
francs  d’ici  peu  d’années,  le  tout  assuré  par  un 
portefeuille  qui  ne  contient  que  des  valeurs  de  pre¬ 
mier  ordre  et  de  tout  repos  ;  avec  un  pareil  ensem¬ 
ble,  Messieurs,  la  Caisse  des  Pensions  du  Corps 
médical  français  peut  regarder  l’avenir  avec  con¬ 
fiance  ;  elle  est  assurée  de  vivre  et  de  prospérer. 

En  exprimant  ces  réconfortantes  idées,  je  ne  fais 
que  paraphraser  le  rapport  que  notre  expert 
M.  Florigny  soumet  au  Comité-Directeur,  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  lire  : 


Vous  me  permettrez.  Messieurs,  de  présenter  à 
M.  Florigny  tous  mes  plus  vifs  remerciements,  pour 
l’aide  puissante  qu’il  a  apportée  à  votre  Trésorier. 
Le  certificat  de  loyalisme  qu’il  me  donne,  j’espère 
que  je  n’en  avals  pas  absolument  besoin.  Tous  les 
contrôles  sont  cependant  nécessaires  dans  une  œu¬ 
vre  comme  la  nôtre,  et  j’estime  qu’un  Trésorier, 
digne  de  ce  nom,  doit  les  provoquer  et  non  les 
subir.  Je  suis  donc  heureux  qu’un  homme  d’une 
compétence  indiscutable,  qu’un  homme  du  métier, 
ait  pu  vérifier  et  certifier  mes  comptes.  Que  le 
Comité-Directeur  veuille  bien  aussi  accepter  mes 
remerciemenis  pour  avoir  accédé  à  ma  demande. 

Ceci  dit,  j’aborde  la  partie  technique  de  mon  rap¬ 
port  sur  l’exercice  1894  ; 
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Au  31  décembre  1894,  le  }>ilan  dont  le  tableau  est 
ci-dessous,  était  arrêté  au  chiffre  de  ... .  524.360  98 
Au  31  décemï>re  1893,  son  total  était  de  464.763  80 

soit  une  différence  de.  .  .  . . F.  59.597  1? 

L’étude  du  détail  des  opérati(>ns  va  vous  donner 
l’explication  de  cç  chiffre. 

Bilan  au  31  décembcè  1894. 

ACTIF  PASSIF 

—  débitonrs.  orémeiers. 

Caisse . F.  31.170  98  , 

Caisse  auxiliaire .  -5.790  41 

Obligations  communales  1879  .  10.060  » 

-  du  Midi . 59.887,  » 

Rente  3  %  amortissable .  155.065  50 

Obligations  foncières  1883. . .  46.350  » 

—  commun.  1886-92  25.350  » 

—  Orléans.., .  47.500  » 

—  foncières  1879...  9.970  » 

-  P.-L.-M .  54.452  50 

Rente  3  % .  00.930  » 

Obligations  de  l’Est .  23.625  » 

Capital  inaliénable .  484.11,0  87 

Caisse  de  réserve .  34.459  70 

F.  524,360  g"!  524.360  98 

Pour  être  clair  et  facilement  compris  de  tous,  je 

vais  diviser  ce  travail  d’analyse  en  deux  parties  : 
la  première  aura  trait  aux  opérations  de  caisse,  ce 
sera  l’exposé  simple  des  recettes  et  des  dépenses 
de  l’exercice  ;  dans  la  seconde  partie,  nous  sui¬ 
vrons  les  opérations  de  la  comptabilité  proprement 
dite,  et  arriverons  à  son  résumé  concret  :  le  bilan. 

Recettes.  —  La  caisse  avait  au  31  dé¬ 
cembre  1893 .  7.0,24  80 

Elle  a  reçu  en  1894  : 

Cotisations .  41.111  84 

Remboursement  des  frais  de  Cor¬ 
respondance  et  de  quittances  53  66 

Intérêts  des  cotisations  en  re¬ 
tard  .  5  50 

Intérêts  des  valeurs  en  porte¬ 
feuille .  13.776  90 

— -  57.917  90 

Total .  64.972  70 

Dépenses.  —  Frais 

généraux... .  1.289  27 

Frais  de  Trésorerie 
(remboursement  do 
coupons  du  Midi 
touchés  en  trop)...  151  » 

Remboursement  de 

cotisations .  3.290  » 

Intérêts  des  cotisa¬ 
tions  remboursées.  1.078  45 

Retraites  payées....  5.243  « 

Achat  de  60  obliga¬ 
tions  du  chemin  de 

fer  de  l’Est .  22.750  » 

-  33.801  72 

Reste  en  caisse  au  31  décem¬ 
bre  1894 .  31.170  93 

Total  égal........ F.  -  64.972  70 

On  remarquera  que  le  chiffre  des  cotisations  se 
maintient  toujours  à  peu  près  le  même. 

Cotisation  dé  1884 . 20.541  » 

—  1885. .  37.646  20 

—  1886 .  34.667  » 

--  1887 . . . ,  34.941  40 

—  1888 . 30.595  10 

V-.  1889 .  32.. 354  90 

—  1890 . '. . 42.685  25 

—  .  1891 .  51.318  60 

—  1892 .  44.284  05 

—  1893 . 44.191  45 

F.  373.224  95 


Les  intérêts  des  valeurs,  ceux  encaissés  en  1894, 
sont  de  13.625  90,  puisque  nous  avons  dû  retrancher 
de  la  somme  de  13,776  90  portée  en  recéttesv  151  fr, 
de  coupons  du  Midi  qui  nous  avaient  été  payés 
deux  fois.  -  • 

Mais  ce  chiffre  de  13.623  90-'  ne  représente  pas 
exactement  notre  revenu  parce  que  ^  deux  de  nos 
titres  ont  été  Immobilisés  cette  année  ;•  neuf  obli¬ 
gations  du  Midi  et  15  francs  de  rente  amortissable, 
Depuis  le  l"  janvier  de  cette  année,  un  autre 
titre  de  15  francs  de  rente  amortissable  a  été  dési¬ 
gné  au  remboursement,  ainsi  qu’une'  obligation 
eommunalè  1879. 

Le  Comité-Directeur  va  faire  les  démarches  né¬ 
cessaires  pour  toucher  le  capital  amorti  et  les  ihlé' 
rôts  suspendus. 

Si  vous  voulez  bien  vous:  reporter  au  tableau  du 
portefeuille  ci-aprés,  vous  verrez  que  notre  revenn 
total  s’élevait  au  31  décembre  dernier  à  la  somme  i 
de  14.857  60,  sauf  les  valeurs  amorties  que  je  viens  j 
de  signaler.  :■ 

De  plus,  dans  l’exercice  courant,  nous  avons  : 
acheté  100  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi,  ^ 

dont  l’intérêt .  720  i  ■ 

ajouté  à . :.... . . .  14.857  60 

nous  constitue  d’ores  et  déjà  un  revenu  do  16,577  60 
Notez  que  dans  le  courant  de  l’année,  nous  ferons 
certainement  un  placement  important,  ce  qui  por¬ 
tera  nos  revenus  à  . environ  16.000  francs.  , 

Profits  et  Pertes.  —  Les  opérations  de  notre  . 
Caisse  des  Pensions  se  résument  dans  le  compte 
Profits  et  Pertes. 

A  ce  compte  viennent  aboutir  les  opérations  de 
caisse  et  c’est  lui  qui  va  en  répartir  le  résultat  dans 
les  divers  comptes  quenous  avons  dû  ouvrir  en  1894, 
à  savoir:  Capital  inaliénable.  Caisse  de  réserve, 
L’avoir  se  compose  de  tousles  bénéfices  ou  recet¬ 
tes  faites  par  la  Caisse  des  Pensions  :  intérêts  des 
valeurs,  cotisations,  intérêts  versés  pour  cotisations 
en  retard  et,  enfin,  plus-value  du  portefeuille. 

Sur  ce  dernier  point,  un  mot  :  cette  plus-value  j 
de  nos  valeurs  de  portefeuille  doit  évidemment  | 
figurer  sur  le  bilan.  Que  notre  Société  liquide  de 
jour  au  lendemain,  on  estimera  le  portefeuille  non 
pas  à  sa  valeur  d’achat,  mais  à  sa  valeur  de  vente. 
Telle  obligation  achetée,  je  suppose,  130  francs,  en 
vaudra  470  ;  telle  autre  achetée  470,  n’en  vaudra 
plus  que  430.  Ces  plus  ou  moins-values  figurent 
forcément  au  compte  Profits  et  Pertes,  car,  encore 
une  fois,  en  dressant  le  Bilan  au  31  décembre  de  • 
chaque  année,  nous  devons  faire  un  inventaire 
exact  de  nos  titres  et  les  y  faire  figurer  pour  leur 
valeur  exacte  à  cette  époque. 

PROFITS  ET  PERTES 
Doit. 

A  frais  généraux  : 

Pour  balance  de  ce  compte . F.  1  235  61 

A  caisse  : 

Pour  les  intérêts  remboursés  aux  sui¬ 
vants  en  même  temps  que  le  montant  de 


3urs  cotisations  ; 

A  D' L . .  72150 

A  Mme  Vve  B .  139  15 

A  Mme  Vve  T .  217  80 


^  1.078  45 

A  obligations  chemin  de  fer  du  Midi  : 

Porté  en  remboursement  à  ce  compte  la 
moins-value,  du  31  décembre  1894,  sur  80 
oblig.  anciennes  et  sur  49  oblig.  nouvelles  3)2  50 


'  A  caisse  auxiliaire  :  • 

Porté  à  ce  compte  1  %  sur  44.111  84  des 

cotisations  de  1894 .  441  11 

1  %  sur  13.641  40  des  intérêts 
encaissés  en  1894 .  J  36  31 

577  40 


A  reporter. 
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Report. .  3.263  98 

A  capital  inaliénable  :  ' 

Porte  à  ce  conapte  la  plus-value,  détail¬ 
lée  au  crédit  des  profits  et  pertes,  sur  les 
valeurs  en  portefeuille  au  cours  du  31  dé¬ 
cembre  1894,  plus-value  çui,  ne  pouvant 
être  considérée  comme  une  recette  vient 
intégralement  au  crédit  du  capital  inalié¬ 
nable . 13.073  50 

Total.......... . F.  16.337  48 

Excédent  disponible  des  recettes: .  45.946  26 

somme ,  répartie  comme  il  est  dit  à  l’ar- 
tlclé  21 'des  Statuts,  savoir: 

25  %  au  capital  inaliénable..  11.486  56  ' 

75  %  à  la. caisse  de  réserve,  34.459  70 
!  Égal  à  l’excédent  des  recettes  45.946  26 

Total . .  62.283  74 

Avoir. 

■  Par  caisse  ; 

:  Reçu  de  divers  pour  intérêts  en  re¬ 
tard . F.  5  50 

;  Par  les  suivants  pour  coupons  ;et  inté¬ 
rêts  encaissés  en  1894  : 

:  Obligations  communales  1879.  288  » 

■  Obligations  du  Midi .  1.303  40 

•  3  %  amortissable .  4.282  50 

Obligations  foncières  1883 -  1.440  » 

Obligat.  communales  1886-92  .  768  » 

:  Obligations  Orléans .  1.440  » 

i  Obligations  foncières  1879. .. .  288  » 

!  Obligations  P.-L.-M .  1.656  » 

Rente 3% . :...  1.800  » 

Obligations  de  l’Est .  360  » 

13.625  90 

:  Par  les  suivants  :  pour  plus-value  sur 
les  valeurs  en  portefeuille  au  31  décem¬ 
bre  1894  ou  différence  du  cours  à  cette 
date  avec  celui  du  31  décembre  1893  : 

Sur  3  %  amortissable,  4.590  de 
rente  à  101 35  au  lieu  de  98  90.  3 . 748  50 

•  Suroblig.  fonc.  1883,  100  oblig. 

à  463  50  au  lieu  de  425  50. . .  '  3.800  « 

Sur  oblig.  com.  1886-92,  50 
oblig.  à  507  au  lieu  de  501  50  275  » 

Sur  oblig.  Orléans,  100  oblig. 

à  475  au  lieu  de  470  .  500  » 

.  Sur  oblig.  fonc.  1879,  20  oblig. 

à  498  50  au  lieu  de  483  50 .. .  300  » 

Sur  oblig.  P.-L.-M.,  115  oblig. 
à  473  50  au  lieu  de  462  50. . .  1.265  » 

:  Sur  rente  3  %,  1.800  fr.  de 

rente  à  101  50  au  lieu  de  98  30  1.950  » 

Sur  oblig,  nouv.  de  l’Est,  50 
oblig.  à  472  50  au  lieu  de 
:  455,  valeur  d’achat  en  1894..  875  » 

Sur  oblig.  com.  1879,  20  oblig. 
à  503  au  lieu  de  485  .  360  » 

13.073  50 

Par  la  Caisse  des  Pensions,  pour  le 
net  des  recettes  à  ce  compte,  après  coti¬ 
sations  remboursées  et  pensions  payées, 

net  versé  aux  profits  et  pertes .  35.578  84 

Total . F.  62.283  74 

Caisse  des  pensions. 

Opérations  de  1894. 

Cotisations  encaissées  en  1894 . F.  44.111  84 

Cotisations  remboursées  en  .1894  à  : 

D'  L . .  2.200  » 

Mme  Vve  B .  400  » 

Mme  Vve  T .  690  » 


MM,  '1.2 


.  5.213  ' 


,8.533 


A  reporter.. 


44.111  84 


Net  restant -sur  les  cotisations  de  1894.  35.578  84 

somme  versée  aux  profits  et  pertes  pour 
être  ensuite  répartie,  avec  les  autres  re-  ' 
cettes,  en  conformité  de  l’article  21  des  ’ 

Statuts.  :  1  :  .  ■  -  :  . 

Rappel  des  cotisations  encaissées  du  . 

1"  janvier  1884  au  31  décembre  1894. . . , .  373.221  95 

Cotisations  de  1894.. . . . .....  44.111  84 

Ensemble.......  ....;.. F.  irî.SSe  79 

de  cotisations  encaissées  ;en  11  ans. 

Les  autres  chapitres  s’expliquent  d‘eux-mêmes.  , 
Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le 
compte  profits  et  pertes  se  solde  au  31  , 
décembre  1894  par  un  bénéfice  net  de. ,  .  45,946  26 
C’est  ici,  Messieurs,  que  s’est  appli¬ 
quée  pour  la  première  fois  la  nouvelle 
constitution  de  notre  Société. 

En  vertu  des  Statuts,  -  jnedifiés  très 
sagement  i’année  dernière  dans  le  sens  . 
d’une  très  notable  augmentation  dè  nos 
réserves,  le  bénéfice  disponible,  tous 
frais  payés,  retraites  servies,  prélève¬ 
ment  fait  pour  la  caisse  auxiliaire,  a 
été  divisé  en  quatre  parts  ; 

Un  quart  a  été  attribué  au  capital  ina¬ 
liénable,  soit . .11.486  56  ■ 

Et  les  trois  autres  à  la  caisse 
de  réserve,  qui  s’ouvre  ain¬ 
si  avec  un  avoir  de _ _ _  34.459  70 

Total  égal . ..,.,F.  — -  45.946  26 

Ainsi  s’expliquent  les  trois  chiffres  du  passif  de 
notre  bilan. 

Le  capital  inaliénable,  créditeur  au  31. 

décembre  de  1894,  de.. . ...F.  484.110  87 

représente  le  solde  créditeur  du  compte 
capital  au  31  décembre  1893  et  comprend, 
avec  la  plus  value  sur  les  valeurs  en  por¬ 
tefeuille,  les  25  V"  qui  lui  sont  attribués 
par  l’article  21  des  Statuts  «  sur  la  por¬ 
tion  disponible  des  recettes  ordinai¬ 
res  »  (1). 

Le  compte  caisse  auxiliaire  est  crédi¬ 
teur  de . . .  5.790  41 

La  caisse  de  réserve  a  à  son  crédit..  34.459  70 
Ensemble . F.  524.360  9s 

soit  le  passif. 

L’actif  est  représenté  par; 

1°  Les  valeurs  en  portefeuille  au  31 
décembre  1894,  valeurs  prises  aux  cours 

de  cette  même  date... .  493.190  » 

2”  Les  espèces  en  caisse  au 

31  décembre  1894 .  31.170  98 

Egal.. . F.  - ^ -  524,360  98 

(i)  Le  solde  du  compte  capital  était  au  3i  décem¬ 
bre  1893  de . . .  459.55081 

11  s’augmente  cette  année  de .  34.560  06 

Savoir  :  484.110  87 

Quart  du  bénéfice .  11.486  56 

Augmentation  de  valeur  du 

portefeuille. . . l5.o^3  5o 

F.  24.560  06 


229 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Caisse  auxiliaire. 

Son  crédit  au  1"  janvier  1894  provenant  de  dons’ 
particuliers  et  du  1  %  attribué  à  ce  compte  sur  les 

recettes  ordinaires — . . ■. . F.  5.2J2  99 

Versement  à  la  caisse  auxi¬ 
liaire,  ën  1894  : 

1  %  sur  44.111  84  des  cotisa¬ 
tions  de  1894 .  441  11 

1  %  sur  13.641  40  des  intérêts 

encaissés  en  1894 .  136  31 

- 

Ce  compte  est  créditeur  au  31  décem¬ 
bre  1894  de . '.  . .  .6.790  41 

Ainsi  s’explique  de  même  la  différence 
des  soldes  des  deux  bilans  1893  et  1894.  59.597  18 

Elle  est,  en  effet,  constituée  par  le 
chiffre  de  balance  du  compte  profits  nt 

pertes,  ci . .  62.283  71 

lequel  représente  l’ensemble 
de  la  recette  nette  et  de  l’aug¬ 
mentation  de  valeur  du  porte¬ 
feuille. 

Déduction  faite  des  dépen¬ 
ses  de  caisse  et  de  la  diminu¬ 
tion  de  valeur  du  portefeuille, 

ci .  2.686  5)6 

Total  égal . F. -  59.597  18 


Note. 

Au  31  décembre  1894  ; 

Le  portefeuille  représente . F.  493.190  î) 

et  les  espèces  en  caisse  à  cette  date 

s’élèvent  rà .  31.170  98 

Ensemble . F.  524.360  i-8 

Au  31  décembre  1893  : 

Le  portefeuille  représentait  457.739  » 
et  les  espèces  en  caisse  à 

cette  date  s’élevaient  à .  7.024  80 

Ensemble . F.  464.763  80 

soit  un  excédent  d’actif  sur  1893  de.. F.  59.597  18 

déduction  faite  de  8.533  francs  de  coti-  - 

sations  remboursées  et  de  pensions 
payées,  ainsi  que  de  1.078  fr.  45  d’inté¬ 
rêts  rembourses. 


Retraites,  —  La  Caisse  des  Pensions  a  déjà,  en 
1895,  quinze  retraités. 

Quand  je  dis  quinze.  Messieurs,  c’est  hélas  !  qua¬ 
torze  qu-’ii  faut  dire.  La  mort  a  brutalement  rayé 
de  la  liste  un  de  nos  premiers  retraités,  notre  bien- 
aimé  président,  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Je  salue  notre  Président  fondateur,  notre  si  sym¬ 
pathique  coliègue.  Il  était  heureux  d’avoir  contri- 
nué  à  fonder  notre  œuvre,  il  lui  donnait  son  temps, 
si  précieux  ;  nos  livres  attestent,  à  nonibreu=es  re¬ 
prises,  sa  générosité  (1). 

Vous  voudrez  donc  excuser  votre  Trésorier,  Mes¬ 
sieurs,  si,  sortant  de  ses  fonctions  ingrates,  il  a 
consacré  quelques  mots  émus  au  souvenir  de 
l’homme  éminent  qui  fut  le  bienfaiteur  de  notre 
œuvre  et  l’ami  de  nous  tous. 


Retraités  en  1894: 

MM.  B . • .  1.200 

G .  248 

Mme  Vve  G .  1.200 

MM.  G .  195 

D.-B .  1.200 


A  reporter .  5.405  » 


(i)  Cette  année  encore,  j’insci 
de  200  francs  qu’il  abandonnait 
séance  du  Comité-Directeur. 


Report . 

Retraités  en  1895: 

MM.  B . . '.  1.200 

B..... . -..  600 

Mme  B . .  ..."  600 

MM.  G..... . 260 

H... . 1.200 

L .  600  ) 

L .  600  ) 

L .  1.084  = 


6.253  50 

- ^ -  11.658.50 


J’en  ai  fini.  Messieurs  avec  ce  long  rapport. 


REVENU 

288  » 

1.857  60 
4.590  » 
1.440  » 
778  » 
1.440  » 
288  » 
1.656  » 
1.800  » 
720  » 

§ 

§ 

aniTA-SRIOK 

372  50 

aûiTA-snu 

360  » 

3.748  50 
3.800  » 
275  » 
500  » 
300  » 
1.265  » 
1.950 

875  » 

13.073  50 

MONTANT 

10.060  » 
37.200  » 
22.687  » 
155.065  50 

46.350  » 

25.350  » 
47.500  » 

9.970-  » 
54.452  50 
60.930  » 

493.190  » 

f68ï  -O??  TE 

saaoD 

503  » 
465  » 
463  » 
101  35 
463  50 
507  » 
475  » 
498  50 
473  50 
101  55 
472  50 

MONTANT 

9.700  » 

60.259  50 

151.317  » 
42.550  » 
25.075  1) 
47.000  » 
9.670  » 
53.1S7  50 
58.980  » 
22.750  » 

1 

E68T  ■»??  TE  M 

1  saaoo 

20  communales . 

80  Midi  anciennes . 

49  Midi  nouvelles . 

4,590  fr.  rentes  3  %  ann . 
100  foncières  1883 . 

50  communales  1886-92  . . 

100  Orléans . 

20  foncières  1879 . 

115  P.-L.-M . 

1,800  fr.  rentes  3  % . 

50  obligations  Est . 

Il  me  reste  à  vous  soumettre  le  portefeuille. 

Les  valeurs  qui  le  constituent  sont  toutes  imma¬ 
triculées  en  titres  nominatifs  au  nom  de  la  Caisse  des 
Pensions  de  Retraite.  Elles  sont  ainsi  absolumen  tà 
l’abri  de  tout  accident. 


Portefeuille  au  31  Décembre  1894. 


20  oblig.  corn.  1879  au  cours  de  503  fr.  F. 
80  oblig.  chemins  de  fer  du  Midi  ancien-  j 
nés  au  cours  de  465  francs.. .  37.200  ( 
49  oblig.  du  Midi  nouvelles  au  ( 

cours  de  463  francs .  22.687  ) 

4.590  francs  de  rente  3  “/•  amortissable 

•  au  cours  de  101  35 . 

100  oblig.  fonc.  1883  au  cours  de  463  50. 

A  reporter. . 
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:  '  Report .  .  271.302  50 

50  oblig.  comm.  1886-92  au  cours  de -507  > 

francs . . : . •: . ; .  25.330  » 

100  oblig.  d’Orléans  au  cours  de  475  fr...  47.500  ». 

20  oblig.  fond.  1879  au  cours  de  498  -50.  ..  9.9.0  » 

115  oblig.  P.-L.-M.  au  cours  de  473  50  .  54.432  50 

1.800  francs  de  renté  3  ”/«  au  cours  de 

'101  55 . . . .  60.930  » 

50  oblig.  de  l’Est  au  cours  de  472  50....  23.625-  » 

Total.. . ...P.  493.190  » 


Caisse  1895. 

L’exercice  lb93  s’annonce  comme  devant  être  à 
peu  près  analogue  au  précédent. 

Aujourd'hui  21  avril  la  caisse  a  reçu..  33.780  il 
Les  recettes  se  décomposent  ainsi  ; 

Cotisations . . . . .  31.990  04 

Frais  généraux....:. . '  19  37 

Intérêts  des  valeurs.. .  6.770  70 


P.  38.780  a 


Il  convient  d’ajouter  à  ce  chiffre  le  solde 
en  caisse  au  31  décembre  1894,  ci .  31 .170 


Le  total  des  recettes  au  21  avril  est 

donc  de . '. .  69.951  09 

Les  dépenses  s’élèvent,  au  21  avril  à  la 

somme  de . . . .  49.037  70 

se  décomposant  ainsi  : 


Frais  généraux .  2.59  95 

Retraite  (D' L...) .  1.246  » 

du 

...  47.531  75 

P.  49.037  70 


Reste  en  caisse  au  21  avril . .’ .  20.913  39 


Le  budget  de  l’exercice  1895  fait  prévoir  comme 
ecettes  les  chiffres  suivants  : 

Cotisations  (retardataires)  environ ... .  3.000  » 

—  (échéance  de  septembre), 

environ . .  8.000  » 

Intérêts  des  valeurs,  environ .  10.000  » 

P.  21.000  » 


Comme  dépenses  principales,  nous  aurons  à 
payer  nos  retraites,  dont  le  total  s’élèvera  cette 
année  à  : 


Achat  de  100  obligations 
chemin  de  fer  du  Midi 


Retraites  de  1894 .  5.405  » 

—  de  1895 .  6.253  50 

F.  11.658  50 


M.  le  D"'  Baronnet,  au  nom  du  Comité  des  cen¬ 
seurs,  donne  lecture  du  rapport  qui  approuve, 
sans  réserves,  les  comptes  du  trésorier. 

Les  conclusions  du  rapport  du  Conseil  des 
censeurs  sont  votées  d’acclamation  et  les  comp¬ 
tes  du  trésorier  sont  approuvés. 

L’Assemblée  générale  fixe,  pour  l’année  1895, 
le  chiffre  de  la  pension  type  à  1200  francs. 

Elle  confirme  les  retraites  accordées  en  1894  ; 
MM.  B . .  1.200  fr. 


5.405  » 


et  concède  les  retraites  suivantes  pour 
1895  : 

MM.  B . . . .  1.200  » 


M““  B 


600  »  .  _ 

2.400  »  5.405  » 


MM.  G. 
H. 
L. 
L. 
L. 
R. 


Report 


;  2.400  »  .  5.405  » 


6.253  50 
11.658  50 


Diverses  explications  sont  données  par  le  Co¬ 
mité  Directeur  àplusieurs  des  membres  présents 
qui  se  déclarent  satisfaits. 


L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  du  Président 
du  Comité  Directeur  en  remplacement  du  re-^ 
gretté  D'’  Diijardin-Beaumetz. 

Au  nom  du  Comité  Directeur,  M.  le  D'  Dele- 
fosse,  secrétaire  général,  propose  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  D''  Lande,  vice-président.  Il  ajoute 
que  si  le  D''  Lande  est  élu,  il  conviendra  de  le 
remfilacer  comme  vice-président  et  qu’alors  le 
Comité  Directeur  proposera  la  candidature  du 
D’’  Cézilly  pour  la  vice-présidence.  Enfin  le 
D''  Cézilly  devrait  être  lui-même  remplacé 
comme  contrôleur,  et  le  Comité  Directeur  pro¬ 
posera  pour  cette  fonction  M.  le  D'  Jeanne,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Association  amicale  des 
médecins  français. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  du  Prési¬ 
dent. 

M.  le  D'  Lande  est  élu.  [Applaudissements.) 

Le  scrutin  est  ensuite  ouvert  pour  Félection 
du  vice-président. 

M.  le  D”  Cézilly  est  élu. 

Par  acclamations,  M.  le  D''  Jeanne  est  nommé 
contrôleur. 


L’ordre  dujour  appelle  la  nomination  de  trois 
censeurs  pour  la  période  triennale  1895-1898. 

Sont  élus  MM.  Sutils,  de  la  Cliapelle-la-Reine, 
B&vonnet,  de  Manies,  Hiblot,  rfe  Châleaudun. 


M.  le  Président  Lande  annonce  que  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lannelongue,  Président  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  adhère  à  la 
Caisse  des  pensions  et  propose  de  lui  décerner 
le  titre  de  Président  d’honneur. 

Cette  motion  est  adoptée. 

Est  adoptée  pareillement  une  motion  tendant 
à  conserver  le  souvenir  du  D^'  Dujardin-Beau- 
metz  dont  le  nom  figurera  dorénavant  sous  le 
titre  de  Président  fondateur. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Le  nitrite  d’auiylc. 

M.  le  D'’ Delcroix,  de  Lille,  vient  de  consacrer 
sa  thèse  à  l’étude  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients  de  l’application  du  nitrite  d’amyle  en  thé¬ 
rapeutique.  On  sait  que  le  nitrite  d'amyle  est. 
employé  dans  toutes  les  affections  à  symptômes 
spasmodiques  et  convulsifs. 

Dans  la  plupart  d’entre  elles,  les  tentatives 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  formu¬ 
ler  les  règles  précises  de  la  thérapeutique  du 
nitrite. 

On  peut  dire,  toutefois,  que  le  nitrite  d’amyle 
restera  toujours  le  médicament  spécifique  de 
l’angine  de  poitrine. 


A  reporter. 
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Certes,  il  n’est  pas  curatif  de  cette  terrible 
affection,  il  ne  s’attaque  pas  à  la  cause  intime 
du  mal,  il  reste- un  mode  de  traitement  sympto¬ 
matique  et  son  action  se  borne  à  atténuer  la  vio¬ 
lence  des  crises  ou  même  à  les  faire  avorter, 
mais  c’est  déjà  un  grand  soulagement  pour  les 


Peut-être  trouvera-t-on, un  jour,  une  substan¬ 
ce  qui,  associée  au  nitrite  d’amyle,  empêchera 
sa  décomposition  rapide  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  et  dominera  sa  toxicité.  Par  ce  procédé  son 
action  serait  plus  durable  et  modifierait  plus 
profondément  l’organisme  malade. 

Mais  l’extrême  simplicité  de  son  application, 
la  faible  quantité  des  doses  à  employer,  permet¬ 
tant  de  le  renfermer  dans  des  tubes  portatifs, 
feront  toujours  du  nitrite  d’amyle  un  médica¬ 
ment  précieux. 

Les  contre-indications  de  son  emploisontl’â- 
ge  du  sujet,  l’état  athéromateux  de  ses  artères, 
la  fièvre,  l’époque  menstruelle  et  les  dermatoses 
de  la  lace  aiguës  ou  chroniques.  Cette  dernière 
contre-indication  peut  toutefois  être  négligée, 
car,  souvent,  les.symptômes,  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  dur  nitrite  d’amyie  sont  prédominants  et  la 
vie  du  malade  est  en  jeu,  comme  lorsqu’il  s’agit 
par  , exemple  d’angine  de  poitrine. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  pas  craindre 
l’extension  des  affections  cutanées  et  même  leur 
retour  à  une  période  aiguë  ;  en  effet,  elles  sont, 
comme  l’angine  de  poitrine,  la  manifestation  d’un 
état  général  morbide,  de  la  diathèse  arthritique 
ou  herpétique. 

Ramener  des  phénomènes  articulaires  ou  c  _  ^ 
lésions  cutanées,  c’est  au  contraire  soulager  son 
malade  et  substituer  à  des  accidents  graves,  com¬ 
me  l’angine  de  poitrine,  des  symptômes  bénins, 
comme l’éczéma  ou  le  psoriasis. 


Ciiiéri«on  <lu  caucor  par  la  sérothérapie. 


A  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie 
des  sciences,  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt  ont 
communiquédes  résultats  d'intéressantes  expé¬ 
riences  qu’ils  ont  faites  pour  combattre  le  can¬ 
cer.  Afin  de  ne  rien  exagérer  de  la  portée  de  ces 
essais,  nous  reproduisons  quelques  passages  de 
la  communication  de  M.  Richet  :  «  C'est  à  la  sé¬ 
rothérapie  que  nous  avons  demandé  le  secret  de 
la  guérison  du  cancer.  Nous  avons,  grâce  à 
MM.  Terrier  et  Reclus,  pu  faire  sur  deux  mala¬ 
des,  notoirement  cancéreux,  des  essais  de  séro¬ 
thérapie  anticancéreuse  qui  nous  paraissent  ab¬ 
solument  démonstratifs. 

«  Le  9  février  1895,  M.  Reclus  enlevait  un  ostéo¬ 
sarcome  de  la  jambe.  Cette  tumeur  fut  broyée, 
puis  additionnée  d’un  peu  d’eau.  Le  liquide, 
filtré  sur  toile,  fut  injecté  à  trois  animaux  (un 
âne  et  deux  chiens).  Cette  injection  ne  fut  suivie 
d’aucune  réaction,  et  cinq,  sept  et  quinze  jours 
après,  nous  prenions  le  sang  de  ces  animaux 
pour  en  recueillir  le  sérum,  lequel  a  servi  à  pra¬ 
tiquer  des  injections  chez  deux  malades.  Voici 
le  résultat  de  cette  thérapeutique  nouvelle  : 

«  Dans  le  premier  cas,  dû  à  M.  Terrier,  il  s’a¬ 
git  d’une  femme  qui  avait  été  opérée  en  octobre 
1894  d’une  tumeur  qui  présentait  l’aspect  d’un 
flbro-sarcome,  du  volume  d’une  orange,  remon¬ 
tant  à  huit  mois,  adhérente  aux  sixième,  sep¬ 
tième  et  huitième  côtes,  sans  envahissement  des 
téguments.  En  février  1895,  la  tumeur  récidivée 


offrait  le  volume  d’une  noisette,  et  un  mois  plus 
tard,  le  7  mars  dernier,  celui  d’une  petite  oràn'- 
ge.  Le  traitement  sérothérapique  fut  commencé, 
le  12  mars  ;  les  injections,  faites  autour  de  1^ 
tumeur,  dans  le  tissu  cellulaire,  à  là  dose  de 
3  c.c.  environ  de  sérum,  furent  continuées  pen¬ 
dant  quarante  jours,  ce  qui  représente  une  dose 
totale  de  120  c.c.  de  sérum.  A  partir  du  25  mars 
la  tumeur  commença  à  diminuer  manifestement, 
et  cette  diminution  s’accentua  de  plus  en  plus; 
Actuellement,  on  ne  trouve  plus,  à  sa  place, 
qu’une  plaque  d’induration,  dont  les  contours 
sont  difficiles  à  délimiter  et  dont  le  volume, 
dans  son  ensemble,  n’atteint  pas  le  tiers  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  primitive.  De  plus,  l’état  gé¬ 
néral  s’est  sensiblement  améliore  et  la  malade 
a  engraissé  d’une  façon  appréciable. 

«  En  résumé,  une  tumeur  de  nature  certaine¬ 
ment  cancéreuse  (récidive  sur  la  cicatrice)  a  non 
seulement  été  améliorée,  mais  guérie  par  les  in¬ 
jections  de  sérum  alors  que  tout  traitement  au¬ 
tre  que  l’ablation  par  l’instrument  tranchant 
eût  été,  en  parfaite  certitude,  absolument  im¬ 
puissant. 

«  La  seconde  observation,  due  à  M.  Reclus, 
est  celle  d’un  individu  de  quarante-quatre  ans, 
entré  à  la  Pitié,  le  27  mars  dernier,  pour  une  tu¬ 
meur  de  la  région  épigastrique  inférieure,  du 
volume  d’une  grosse  orange,  diagnostiquée.càn- 
cer  de  l’estomac.  Toute  intervention  chirurgicale 
ayant  été  considérée  comme  probablement 
inefficace,  le  traitement  sérothérapique  fut  dé¬ 
cidé  et  commencé  le  6  avril  par  une  première 
injection  de  4  c.c.  de  sérum.  De  cette  date  au 
24  du  même  mois,  on  injecta  la  dose  relative¬ 
ment  considérable  de  64  c.  c.  Une  amélioration 
dans  l’état  général  survint  promptement.  Le 
poids  du  malade  qui,  le  10  avril,  était  de  S7  kilo¬ 
grammes,  était  le  16  de  58  et  le  23  de  60  kilo¬ 
grammes.  Dès  le  10  avril  également,  la  tumeur 
avait  diminué  de  volume,  et  cette  diminution 
s’accentuait  assez  rapidement  pour  que  le  20  du 
môme  mois,  elle  ne  fût  même  plus  sentie  comme 
tumeur  isolée,  saillante.  La  palpation  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  ne  donnait  plus  que  la  sensa¬ 
tion  d’un  plan  résistant,  d’une  sorte  d'empâte¬ 
ment  profond,  très  vague,  difficile  à  limiter. 

«  Dans  ce  second  cas,  comme  dans  le  premier, 
l’amélioration  a  donc  été  rapide,  éclatante  et  in¬ 
contestable.  Tout  au  plus  pourrions-nous  nous 
demander  —  par  un  excès  de  prudence  —  s’il 
n’y  a  pas  eu  là,  en  raison  de  ce  succès  extraor¬ 
dinaire,  une  erreur  de  diagnostic. 

a  Toutefois,  l’observation  de  M.  Terrier  n’en 
persisterait  pas  moins  dans  toute  sa  force  :  il 
demeure  acquis,  en  effet,  que  le  sérum  antican¬ 
céreux  a  guéri  un  cas  de  cancer.  »  Evidemment, 
deux  cas  ne  suffisent  pas  pour  juger  l’efficacité 
de  la  méthode,  mais  c’est  un  premier  pas  et  un 
immense  progrès.  Espérons  que  l’avenir  justi¬ 
fiera  les  prévisions  de  MM.  Richet  et  Héricourt. 


Variole  et  ^roggesse. 

Dans  une  récente  thèse,  M.  le  D''  Lesueur, 
d’ Aillant,  étudie  les  modifications  que  la  gros¬ 
sesse  peut  imprimer  à  la  variole,  et  il  conclut 
que  la  grossesse  ne  prédispose  pas  le  moins  du 
monde  à  la  variole,  pas  plus  qu’elle  n’est  capa¬ 
ble  de  donner  une  immunité  quelconque.  Les 
femmes  enceintes  peuvent  être  vaccinées  sans 
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danger  ;  mais  quand  elles  contractent  la  vario-  | 
le,  l’avortement  se  produit  le  plus  souvent,  à 
quelqu’époque  que  l’on  se  trouve  de  la  grossesse. 
L’avortement  est  d’ailleurs  en  raison  directe  de  | 
la  forme,  plus  ou  moins  grave,  que  revêt  la  va- 
v\o\  'é.  (;,'\iQz  la  fcrfime  enceinte.  Le  pronostic,  pour, 
1(1  mëre,  dépend  uniquement  de  cela.  Il  së  passe, 
chez  elle,  , ce  qui  se  passe  chez  tout  autre  individu 
atteint  de  variole. 

.  Les  différentes  causes  invoquées  pour  expli¬ 
quer  la  mort  du  fœtus,  sont  plutôt  des  causes 
tout  à  fait  accessoires.  Aucune  n’est  suffisante. 
La  théorie  de  l’infection  seule  permet  d’expli¬ 
quer  tout  aussi  bien  la  mort  du  fœtus  que  ce 
qu’il  devient  lorsqu’il  est  expulsé  à  terme  et  vi¬ 
vant  ;  sa  mort  sans  lésions  apparentes,  son  im¬ 
munité  pendant  un  certain  laps  de  temps  à  con¬ 
tracter  la  variole,  dont  il  est  atteint  après  sa 
naissance. 

Les  formes  légères  de  variole  (varioloïde  et 
variole  discrète)  sont  généralement  bénignes 
pour  la  mère  qui  survit  on  peut  le  dire  à  peu 
près  toujours.  L’enfant  est  expulsé  prématuré- 
ment,à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas.  Les  for¬ 
mes  graves  (varioles  confluente  et  hémorrhagi¬ 
que)  sont  fatalement  mortelles  pour  le  fœtus, 
très  graves  pour  la  mère,  qui  cependant  réussit 
parfois,  à  guérir. 

Par  suite  du  traitement  antiseptique  rigoureux, 
suivi  par  les  malades,  les  suites  de  couches  ont 
toujours  été  très  bénignes.  Pas  plus  chez  la 
femme  qui  avorte,  que  chez  celle  qui  accouche  à 
terme,  que  chez  celle  qui  a  contracté  la  variole 
immédiatement  après  sa  délivrance,  on  n’a 
constaté  des  phénomènes  d’infection. 

Les  bains  de  sublimé,  pendant  le  cours  de  la 
variole,  les  injections  vaginales,  des  compres¬ 
ses  de  tarlatane  continuellement  mouillées  avec 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  pulvérisée  dessus 
et, placées  sur  les  organes  génitaux,  tel  est  le 
traitement  qui  semble  avoir  donné  les  meilleurs 
résultats.  En  cas  d’élévation  de  la  température 
après  l’accouchement,  les  injections  intra-uté- 
rmes  avec  une  solution  de  sublimé  de  0-50  cen- 
tigr.  par  litre  ont  toujours  été  suffisantes.  L’in¬ 
toxication  hydrargyrique  est  une  exception. 

CLINIQUE  DES  VOIES  URINAIRES 

E<ag;ravcllc  et  sou  traitciucut. 

Dans  un  récent  opuscule,  M.  le  D*’  Delefosse, 
rédacteur  en  chef  des  Annales  génito urinaires 
et  spécialiste  consommé,  dans  cette  branche  de 
l’art  médico-chirurgical,  vient  d’étudier,  avec 
beaucoup  de  soin.  Tes  différentes  formes  et  cau¬ 
ses  de  la  gravelle  et  les -meilleurs  modes  de 
traitement  ;  nous  demandons  à  nos  lecteurs  la 
permission  de  résumer  les  parties  les  plus  sail¬ 
lantes  de  cette  étude  extrêmement  pratique. 

La  gravelle  est  une  maladie  caractérisée  par 
la  présence,  dans  l’urine,  d’un  dépôt  constitué 
par  l’excès  des  principes  solides  dissous  à  l’état 
normal.  On  distingue  trois  espèces  principales 
de  gravelle  :  la  gravelle  urique,  de  beaucoup  la 
plus  importante  ;  la  gravelle  oxalique,  la  gravelle 
phosphatique.  Les  deux  premières  sont  classées 
par  Durand-Fardel  sous  le  nom  générique  d.e 
gravelles  diathésiques,  la  dernière  sous  le  nom 
de  gravelle  catarrhale. 


,  I  .  . 

'  GRAVELILE  URIQUE. 

A.  Causés.— La  gravelle  urique  Ou  goutteuse 
est  annoncée  par  l’émission  tantôt  sédiments, 
tantôt  de  sdbtes,  de  graüi.ers  ou  de  calculs  ;  c&.s. 
derniers,  lorsqu’ils  sOnt  volumineux,  prennent 
le  nom  de  pierres.  Il  n’y  a  entre  ces  différents 
dépôts  de  l’urine  qu’une  question  dp  degré,  de 
volume  ;  la  composition  est  identique  ;  c’est  de 
l’acide  urique.  —  C’est,  en  effet,  d’après  M.  Bou¬ 
chard,  l’élaboration  vicieuse  fle  l’acide  urique 
qui  produit  la  gravelle.—  Cette  maladie  accompa¬ 
gne,  presque  toujours.  Tes  manifestations  gout¬ 
teuses  et  dérive  du  même  vice  de  nutrition.  D’a¬ 
près  M.  Lécorché,  la  gravelle  n’est  que  la  loca¬ 
lisation  rénale  de  la  goutte  ;  ce  ne  sont  pas  deux 
sœurs,  mais  bien  une  seule  et  même  maladie. 

Mais  puisque  c’est  l’acide  urique  en  excès  qui 
détermine  la  gravelle,  toute  la  thérapeutique 
doit  tendre  à  faire  disparaître  cet  acide  de  l’éco¬ 
nomie  et  la  prophylaxie  doit  indiquer  les  moyens 
d’en  restreindre  la  production. 

«  Il  est  parfaitement  démontré  actuellement  : 
1“  que  l’acide  urique  est  un  produit  de  transfor¬ 
mation  médiate  des  substances  azotées  :  il  dépend 
donc  de  l’alimentation  ;  2“  que  l’azote  entre  fixé 
I  dans  lè  circuit  vital  et  en  sort  dé  même  :  les 
phénomènes  vitaux  sont  impuissants  à  en  aug¬ 
menter  ou  en  diminuer  la  quantité. 

«  Toute  la  thérapeutique  de  la  gravelle  uri¬ 
que  est  donc  basée  :  1°  sur  l’étude  de  l’alimen¬ 
tation  normale  ;  2°  sur  cette  théorie  que,  l’aci¬ 
de  urique  étant  de  la  substance  azotée,  tout  ce 
qui  popi-ra  altérer  la  bonne  élaboration  de  la 
substance  azotée,  arrêter  sa  transformation  com¬ 
plète,  devra  être  considéré  comme  nuisible.  En 
d’autres  termes,  le  iraitement  de  la  gravelle 
n’est  que  l’étude  approfondie  des  causes  qui  peu¬ 
vent  empêcher  la  matière  azotée  d’arriver,  en  un 
temps  donné,  à  subir,  dans  l’organisme,  toutes  ses 
métamorphoses,  pour  la  quitter  enfin  après  avoir 
rendu  le  plus  de  service,  c’est-à-dire  avoir  at¬ 
teint  le  plus  haut  degré  possible  d’oxydation .  » 

Nous  savons  que  les  aliments  peuvent  être 
groupés  sous  trois  chefs  principaux  :  A.  les  albu¬ 
minoïdes  ou  azotés  ;  ce  sont  les  plus,  dangereux 
au  point  de  vue  delà  formation  de  l’acide  urique, 
car  ils  contiennent  de  l’azote  ;  B .  les  hydrates  de 
carbone  et  les  graisses  ;  G.  les  aliments  inorga¬ 
niques  (eau,  sels,  oxygène),  ces  deux  derniers 
groupes  sont  exempts  d’azote  et  ne  prédispo¬ 
sent  pas  à  la  gravelle. 

L’acide  urique  est  le  principe  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent  dans  l’urine,  aprèsl’urée.  A  l’état 
normal,  il  est  dissous  dans  l’urine  ;  quand  ce  liqui¬ 
de  se  refroidit,  il  laisse  déposer  l'acide  urique, 
en  nappe  légère  rosée,  collée  au  vase  et  que 
l’on  ne  peut  détacher  qu’avec  de  l’eau  bouillante. 

La  quantité  d’acide  urique  sécrétée  par  l’hom¬ 
me,  en  24  heures,  varie  considérablement.  Elle 
dépend  surtout  de  la  composition  de  la  nourri¬ 
ture.  Avec  une  alimentation  exclusivement  vé¬ 
gétale,  elle  ne  comporte  que  de  0,02  cg.  à  0,07  cg. 
pour  s’élever,  avec  une  alimentation  exclusive¬ 
ment  animale,  à  2  gr.  et  au-dessus. 

Pour  dissoudre  f  gr.  d’acide  urique,  il  faut  : 
à  la  température  ordinaire  . .  14  litres  d’eau. 

à  l’ébullition .  2  — 

à  la  température  du  corps 

humain .  7  à  8  — 
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L’urate  acide  de  soude  demande  1100  parties 
d’eau  froide  où  124  d’ea  u  bouillante. 

De  ces  chiffres  on  peut  tirer  cette  conclusion, 
que,  la  quantité  d’urine  normale  étant  de  1.500  à 
2.000”,  1  gr.  d’acide  urique  ne  peut  être  dissous, 
puisqu’il  faut  7  à  8  litres  à  la  température  du 
corps  :  c’est  pourquoi  l’on  doit  admettre  que 
l’acide  urique  est  dissous  sous  formé  de  sel 
alcalin.  - 

ft  Un  dépôt  très  léger  est  chose  fréquente  à  la 
suite  d’un  bon  repas  arrosé  de  vins  généreux  ; 
il  est  alors  transitoire  et  passager  comme  la 
cause  elle-même.  Nous  le  voyons,  au  contraire, 
prendre  droit  de  domicile  dans  les  urines  des 
gens  qui  font  trop  bonne  chère  et  dans  celle  des 
gros  mangeurs,  des  grands  buveurs.  Les  limi¬ 
tes  physimogiques  ne  sont  qu’à  peine  franchies, 
et  l’excès  d’acide  urique  est  souvent  à  peine 
appréciable  ;  il  suffit  que  cela  soit  habituel  pour 
en  tenir  compte  comme  d’un  avertissement  sé¬ 
rieux.  Un  pas  de  plus  dans  cette  voie,  et  l’on 
arrive  à  la  gravelle  urique  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences.  »  (Guyon.) 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  conclure  que  l’acide 
urique  est  très  abondant  dans  une  urine  parce 
que  cette  urine  dépose  de  nombreux  cristaux; 
il  y  a  des  urines  qui  contiennent  beaucoup  d’a¬ 
cide  urique  et  qui  restent  claires. 

Outre  l’acide  urique  libre,  il  y  dans  l’urine 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’iirates, 
sous  forme  d’urates  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux,  de  magnésie  ;  ces  urates  alcalins  sont 
solubles,  à  moins  que  la  quantité  d’eau  ne  soit 
faible  et  la  température  de  la  solution  basse. 
Bien  dés  malades  sont  effrayés  de  la  boue  rou¬ 
geâtre  ou  jaunâtre  qu’ils  trouvent  au  fond  de 
leur  vase  ;  on  les  rassure  en  chauffant  devant 
eux  ce  liquide,  qui  s’éclaircit,  si  c’est  un  urate 
alcalin. 

Les  dépôts  d’urales  sont  un  indice,  qui  doit  faire 
redouter  la  formation  ultérieure  de  la  gravelle 
rénale  et  de  calculs  urinaires.  Les  urates  se  ren¬ 
contrent  fréquemment  dans  les  concrétions  vési¬ 
cales  et  rénales. 

En  somme,  les  causes  de  la  gravelle  urique 
sont  ; 

1"  Augmentation  de  la  quantité  d’acide  urique. 

Cette  augmentation  peut  se  faire  sous  les  deux 
influences  suivantes  ; 

(«)  introduction  exagérée  d’acide  urique  (ali¬ 
mentation)  ; 

(P)  empêchement  pour  les  matières  azotées  de 
se  transformer  en  urée,  soit  par  suite  de  leur 
trop  grande  quantité,  soit  par  ralentissement 
de  la  nutrition,  défaut  d’hygiène,  manque  d’oxy¬ 
gène,  insuffisance  d’exercice,  ou  hérédité,  âge, 
etc. 

2“  Diminution  de  la  solubilité  de  l’acide  uri¬ 
que,  par  : 

(a)  concentration  des  urines  : 

(PI  augmentation  de  leur  acidité. 

Toutes  ces  causes  n'agissent  pas  avec  la  même 
puissance  :  c’est  l’alimentation  qui  est  la  prin¬ 
cipale. 

Le  traitement  consistera  donc  surtout  dans 
un  régime  évitant  ce  qui  augmente  l’acide  uri- 
queou  diminue  sa  solubilité. 

Il  n’y  a  pas  que  f  alimentation  recherchée  et 
luxueuse  qui  donne  la  gravelle  ;  tout  excès  d’a¬ 
limentation  azotée,  pour  un  sujet  non  capable 
de  bien  assimiler  l’azote,  comme  c’est  le  cas  des 


enfants  pauvres  trop  .  tôt  sevrés,  peut  produire 
la  gravelle,  gravelle  oxaliqué  surtout.  ; 

RÉGIME  ALIMENTAIRE. 

Viande.  Supprimer  la  viande  est  contraire  à 
la  logique,  car  pour  subsister,  l’homme  a  besoin 
de  100  grammes  d’albumine  par  jour  et  c’est  la 
viande  qui  lui  fournit  cette  quantité  sous  le  plus 
petit  volume  et  de  la  façon  la  plus  aisément 
assimilable.  Mais  ce  qu’il  faut,  c’est  choisir  ses 
viandes  et  ses  morceaux  : 

Sans  régler  son  régime  sur  celui  des  prisons, 
le  graveleux  ne  doit  pas  oublier  que  celui-ci 
gue^rit  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  quoique 
contenant  de  la  viande.  C’est  que,  comme  le  dit 
très  bien  le  D^  Picard,  le  régime  de  ces  maisons 
n’est  pas  succulent,  et  que  ce  manque  de  suc¬ 
culence  est  justement  ce  qui  convient  aux  gout¬ 
teux  et  aux  graveleux,  ordinairement  gros 
mangeurs  et  amateurs  de  bonne  chère,  qui 
trouveront  dans  un  régime  bien  réglé  le  princi¬ 
pal  élément  de  leur  guérison. 

Les  viandes  qui  contiennent  le  plus  de  matiè¬ 
res  albuminoïdes  ou  azotées  sont  :  la  viande  de 
bœuf  maigre,  la  viande  de  bœuf  grasse,  la 
viande  de  porc  grasse,  la  viande  de  porc  grasse 
et  maigre.  On  doit  donc  les  laisser  de  côté 
comme  nourriture  journalière  et  se  rabattre  sur 
le  mouton,  le  veau,  laissant  aussi  de  côté  le 
gibier  à  poil,  lièvre,  chevreuil,  sanglier,  surtout 
faisandé.  En  ce  qui  concerne  la  volaille,  on 
peut  facilement  se  consoler  de  la  défense  du 
faisan,  de  l’oie,  du  canard,  de  la  pintade,  en 
utilisant  le  poulet,  le  pigeon,  le  dindon,  le  per¬ 
dreau.  Tous  ces  aliments  doivent  être  préparés 
très  simplement.  Donc,  supprimer  les  ragoûts 
au  beurre  noir,  les  sauces,  les  fritures,  les  truf¬ 
fes,  champignons,  muscade,  piments  ;  rien  que 
du  sel . 

Il  faudra  rejeter  aussi,  de  son  alimentation 
journalière,  les  tripes,  les  foies  gras,  tous  lès 
organes  internes  des  animaux.  La  viande  salée 
et  en  général  les  salaisons,  produisent  une  urine 
très  acide  et  riche  en  acide  urique,  car,  par  la 
salaison,  les  sels  basiques  (phosphates  et  car¬ 
bonates  alcalins)  passent  dans  la  saumure  et 
sont  remplacés  par  du  chlorure  de  sodium. 
Bunge  a  entendu  dire,  par  des  médecins  russes, 
ue  les  concrétions  uriques  sont  fréquentes 
ans  certaines  provinces  de  la  Russie  où  le  peu¬ 
ple  se  nourrit  surtout  de  poissons  salés. 

Les  escargots  doivent  être  évités. 

Le  poisson  en  général  est  mauvais  pour  le 
graveleux,  parce  que  l’acide  phosphorique  qu’il 
contient  augmente  l’acidité  de  l’urine.  On  peut 
excepter  seulement  le  merlan,  la  sole,  le  turbot, 
la  barbue,  la  truite,  les  huîtres.  Tous  les  crus¬ 
tacés  doivent  être  proscrits  ;  il  en  est  de  même 
de  tous  les  fromages.  Si  la  gravelle  est  rare  en 
Suisse,  où  Ton-consommé  néanmoins  beaucoup 
de  fromage,  cela  provient  peut-être  de  ce  qu’à 
côté  du  fromage  on  y  consomme  beaucoup  de 
fruits. 

Les  œufs  doivent  être  recommandés  très  mo¬ 
dérément,  car  ils  contiennent  beaucoup  de  sou¬ 
fre,  qui  se  transferme  en  acide  sulfurique,  d’où 
acidité  de  Turine  augmentée. 

Le  lait  est  l’aliment,  par  excellence,  de  la 
personne  atteinte  de  gravelle.  Il  agit  comme 
.aliment,  comme  diurétique  et  comme  alcalin  ; 
c’est  Tami  des  reins  et  des  voies  urinaires.  Il 
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peut  être  pris  impunément.  Quelques  médecins 
ont  craint  qu’une  grande  consommation  de  cet 
aliment  ne  dilate  l'estomac  :  comme  on  n’arri- 
vei'a  jamais  à  en  prendre  une  quantité  égale  à 
la  quantité  d’eau  ingérée,  quand  on  fait  une  cure 
thermale  pour  la  gravelle,  cette  dilatation  est 
peu  à  craindre.  La  véritable  pierre  d’achoppe¬ 
ment,  c’est  le  dégoût,  qui  arrive  vite  :  aussi  ne 
faut-il  pas  en  faire  une  cure  exclusive,  mais  le 
prendre  par  bols  d’un  quart  de  litre,  de  manière 
à  en  absorber  trois  à  quatre  litres  dans  les 
24  heures,  en  croquant  quelques  tranches  de 
pain  grillé. 

Régime  végétal.  Théoriquement,  l’alimentation 
végétale  convient  mieux  aux  graveleux  que  le 
régime  carné  ;  mais,  pratiquement  cela  est  irréa¬ 
lisable, vu  la  nécessité  pour  l’homme  d’absorber 
100  grammes  d’albumine  par  jour,  et  l’impossi¬ 
bilité  de  se  nourrir  longtemps  de  l’énorme 
quantité  de  végétaux  indispensable  pour  attein¬ 
dre  ce  taux  vital. 

Les  aliments  végétaux  sont  divisés  en  fécu¬ 
lents  et  en  herbacés  : 

Les  féculents  contiennent  de  la  légumine, 
substance  azotée  très  nourrissante  ;  les  pois 
contiennent  plus  de  matières  albuminoïdes  que 
la  viande  de  bœuf  maigre  ;  il  en  est  de  même 
des  haricots,  des  lentilles,  des  fèves  ;  le  fro¬ 
ment  et  le  maïs  en  contiennent  encore  beau¬ 
coup  :  aussi  faut-il  abandonner  le  pain  aux  re¬ 
pas,  pour  le  remplacer  par  des  pommes  de 
terre  ou  de  la  biscotte.  Le  riz  est  une  très  bon¬ 
ne  nourriture  :  c’est  un  excellent  aliment  répa¬ 
rateur  et  contenant  peu  d’azote. 

Cependant  il  vaut  mieux  en  user  avec  modé¬ 
ration  et  en  général,  s’abstenir  de  toutféculent. 

Les  aliments  fabriqués  avec  la  farine  seront 
peu  utilisés  :  nouilles,  macaronis,  pâtisseries  ; 
on  peut  manger  de  la  crème,  des  entremets 
glacés  qui  facilitent  la  digestion. 

Les  herbacés  constituent  un  régime  excellent  ; 
mais  ici  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire.  Les 
acides  végétaux,  sauf  l’acide  oxalique,  se  trans¬ 
forment  en  alcalins  dans  le  corps  ;  il  n’en  est 

Eas  de  môme  des  acides  minéraux.  Donc,  tous 
îs  herbacés  qui  contiennent  de  l’acide  oxalique 
doivent  être  éliminés  :  ce  sont  les  haricots  verts, 
l’oseille,  le  cresson,  les  tomates. 

Tous  ces  herbacés  sont  mauvais  parce  qu’ils 
contiennent  trop  d’acide  oxalique. 

Les  asperges  sont  contraires  aux  graveleux, 
parce  qu’elles  exercent  sur  les  reins  une  ac¬ 
tion  spéciale,  sans  doute  congestive,  action  ma¬ 
nifestée  par  le  ralentissement  de  la  sécrétion, 
la  concentration  de  l’urine.  L’eau  d’asperges 
est-elle  diurétique,  comme  l’affirment  les  bon¬ 
nes  femme.s,  c’est  probable  ;  en  tout  cas,  elle  a 
une  action  très  marquée  sur  le  col  de  la  vessie, 
qu’elle  irrite. 

Les  salades,  les  choux,  les  carottes,  les  poi¬ 
reaux,  les  oignons,  les  pommes  de  terre  et -sur¬ 
tout  la  choucroute,  sans  saucisses,  ni  jambon; 
les  choux-fleurs,  les  artichauts,  les  cardons,  les 
salsifis  non  frits,  les  choux  rouges  au  vinaigre, 
sont  excellents  ;  la  laitue,  la  chicorée,  les  épi¬ 
nards,  la  romaine,  etc.,  rentreront  dans  l’ali¬ 
mentation  végétale.  Bouchardat  recommandait 
les  radis  rouges  ou  noirs  ;  mais  il  faut  laisser 
de  côté  le  potiron,  le  melon,  le  concombre. 

En  résumé,  les  viandes  et  poissons  de  facile 
digestion  et  contenant  peu  d’azote,  préparés 


■  simplement,  les  légumes  privés  d’acide  oxali¬ 
que,  le  lait,  doivent  faire  le  fond  de  la  nourri¬ 
ture  des  graveleux  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
les  autres  aliments  doivent  être  complètement 
défendus,  mais  ils  seront  utilisés  avec  modéra¬ 
tion.  .  ■ 

Les  fruits  sont  en  grande  partie  très  utiles 
aux  graveleux  :  cependant,  tous  les  fruits  qui 
contiennent  de  l’acide  oxalique  doivent  Vôtre 
rejetés  :  ce  sont  les  groseilles  èh  grappes,  les 
figues  sèches,  les  pruneaux. 

Les  fruits  rouges  bien  mûrs  ne  contiennent 
pas  d’acide  oxalique.  .  L’èxpériènce  a  prouvé 
qu’on  pouvait  rendre  alcaline  l’urine  d’un  ani¬ 
mal  ou  d’une  personne,  rien  que  par  l’ingestion 
d’une  abondante  quantité  de  fruits  mûrs,,  frai¬ 
ses,  cerises,  citrons,  oranges,  raisins,  etc.  Les 
fruits  renferment  des  acides  végétaux  qui  se 
décomposent  en  acide  carbonique  et  forment 
des  carbonates  de  soude  et  de  potasse  alcalins 
qui  donnent  à  l’urine  une  réaction  alcaline. 

Paul  Huguenin. 

[A  suivre.) 

CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 


L.,  29  avril  18Û5. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  suis  ainiié  à  la  caisse  de  pensions  depuis'  sa 
fondation  ;  j’ai  payé  régulièrement  ma  cotisation  ; 
le  P'  mars  1896,  je  paierai  ma  douzième  cotisation 
de  100  fr.,  et  quatre  jours  après,  le  4  mars  96,  j’en¬ 
trerai  en  jouissance  de  ma  pension  de  retraite  de 
271  fr.,  car  j’accomplirai  ce  jour-là  60  ans. 

Or  je  vois,  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière 
assemblée,  que  les  membres  fondateurs,  n’ayant  pas 
la  retraite-type,  et  qui  voudraient  la  parfaire,  au¬ 
ront  droit  aux  anciens  tarifs. 

Si  cela  est,  quelle  est  la  somme  que  j’aurai  à  ver¬ 
ser,  pour  avoir  droit,  à  partir  du  4  mars  1896,  à  la 
retraite  de  1200  francs  ? 

Agréez,  etc.  ,  D'  J.  L. 

Voici  la  réponse  de  M.  lé  secrétaire  général 
de  la  Caisse  des  pensions  : 

Mon  cher  Directeur, 

La  réponse  à  cette  lettre  est  bien  simple. 

L’assemblée,  en  accordant  l’ancien  tarif,  n'a 
pas  eu  l’idée  de  modifier  les  statuts  pour  les 
adhérents  avant  1894.  —  Or,  que  disent  les  sta¬ 
tuts  ;  qu’il  faut,  pour  toucher  une  pension  quel¬ 
conque,  avoir  fait  10  versements  réguliers,  pour 
cette  pension.  —  Donc  les  seuls  membres  qui 
peuvent  jouir  de  la  décision  de  rassemblée, 
sont  ceux  qui  n’ont  pas  50  ans  aujourd’hui  ;  car 
pour  toucher  la  retraite  type,  à  60  ans  d’âge,  il 
faudra  qu’ils  aient  comiiléte  leur  versément  pen¬ 
dant  10  années.  ..  . 

Ainsi  je  suppose  le  fait,  qui  s’est  présenté  déjà 
d'ailleurs  ;  un  adhérent  a  52  ans,  il  a  la  retraite 
type  à  60  ans  ;  aujourd'hui,  il  veut  porter  sa  re¬ 
traite  à  2  parts  ;  il  commence  ses  versements, 
mais  à  60  ans,  il  n’aura  fait  que  8  versements 
nouveaux  —  donc  a  60  ans  il  touchera  1200  fr.  et 
à  . 62  ans,  2400  fr. 

Donc  M.  L. ..,  pour  toucher  1200  fr.,  devrait 
compléter  10  versements,  pendant  10  ans.  .  . 

Bien  à  vous, 

D'^  Delefosse. 
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Pavage  et  inictvbes.  —  Le  pavagé  en  bois  avait 
été  accusé  d’entretenir,  pour  les  microbes,  les  meil¬ 
leures  conditions  de  vie  et  de  multiplication. 

M.  Miquel  a  entrepris  de  contrôler  cette  asser¬ 
tion.  Or,  il  résulte  nettement  de  ses  recberches  que 
le  pavé  de  bois  ne  se  laisse  pour  ainsi  dire  pas 
pénétrer  par  les  microbes  :  il  a  été  calomnié  par 
des  concurrents. 

—  Le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  que  diri¬ 
geait  le  regretté  Dujardin-Beaumetz  vient  dé  pa¬ 
raître  en  prenant  pour  directeur  M.  le  D'A.  Robin, 
pour  rédacteur  en  chèf  M.  le  D'  Bardet,  et  pour  co¬ 
mité  de  rédaction  MM.  lesD"  Hallopeau,  Bouilly  et 
Heim. 


—  Association  des  médecins  delà  Seine.  —  £/assem- 
blée  générale  annuelle  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seino  a  en  lieu  le  28  avril,  sous  la 
présidence  de  M.  Brouardel. 

Tout  en  constatant  que  les  ressources  de  la  So¬ 
ciété,  sans  cesse  accrues  par  des  dons,  plus  que 
par  des  cotisations,  suflîsent  aux  besoins  créés  par 
le  passé  ;  M,  le  Doyen  a  fait  remarquer  que  l’ave¬ 
nir  était  peu  rassurant.  Si,  dans  dix  ans,  a-t-il  dit, 
le  nombre  des  médecins  devient  double,  comme  on 
peut  le  prévoir,  il  est  certain  que  le  nombre  des 
médecins  malheureux  aura  triplé.  Et  l’orateur  a 
terminé  par  un  pressant  appel  à  la  prévoyance. 

Ont  été  élus  ;  Président  :  M.  Brouardel  ;  vice- 
présidents  :  MM.  Guyon  et  Fernet  ;  trésorier  ad¬ 
joint  ;  M.  Dubuc  ;  seciétaire  général  adjoint  :  M.  Le- 
breton. 


—  Bureau  central.  —  Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  chirurgien  du  Bureau  central  sera  ouvert, 
le  samedi  8  juin  1895, à  midi,  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  du  6  au  20  mai. 

—  Massage  et  orthopédie.  —  M.  le  D'  P.  Archam- 
baud,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale,  vient 
de  fonder  une  école  de  massage  et  orthopédie,  à 
Paris,  15,  rue  Méchain.Notre  confrère  s’est  proposé 
par  cette  création  d’apprendre  aux  masseurs  ;  1'  à 
pratiquer  leurs  manoeuvres  suivant  des  règles  vrai¬ 
ment  scientifiques  ;  2°  à  rester  dans  les  limites  de 
la  compétence  et  de  l’honnêteté,  en  bornant  leurs 
prétentions  au  rôle  d’auxiliaires,  réclamés  par  le 
médecin  ouïe  chirurgien. 

Nous  souhaitons  plein  succès  à  cette  tentative  in¬ 
téressante  qu’il  nous  paraît  utile  de  signaler  et  en¬ 
courager. 

—  Déontologie  médicale  en  Autriche.  —La  Cham¬ 
bre  médicale  de  Vienne  a  adopté  dernièrement  un 
ensemble  de  prescriptions  relatives  aux  actes  atten¬ 
tatoires  à  la.dignité  professionnelle.  Elle  considère 
comme  tels  :  1”  les  annonces  dans  les  journaux  ou 
recueils  autres  que  ceux  de  médecine  et  n’autorise 
qu’un  maximum  de  trois  avis  dansles  journaux  po¬ 
litiques,  en  cas  d’installation,  de  changement  de 
domicile  ou  de  déplacement  prolongé  et  à  la  con¬ 
dition  que  ces  avis  n'indiquent  que  le  nom  du  mé¬ 
decin,  ses  titres  professionnels  légaux,  sa  spécia¬ 
lité,  son  adresse  et  ses  jours  et  heures  de  consul¬ 
tation  ;  2'  la  demande  ou  la  publication  de  lettres 
de  remerciements  émanant  de  malades  traités  ;  3” 
la  recommandation,  dans  des  brochures  ou  des  con¬ 
férences  populaires,  d’un  médicament  ou  d’un  pro¬ 
cédé  de  médication  en  opposition  avec  les  métho¬ 
des  usuelles  ;  4°  la  remise  d’une  gratification  aux 
sages-femmes,  employés  d’hôtels,  etc.,  pour  leur 
intermédiaire,  dans  renvoi  de  clients;  5"  l’apposi¬ 
tion  de  plaques-réclames  destinées  à  appeler  for¬ 
cément  l’attention  du  public  ;  6°  l’annonce  outrée 
d’un  établissement  ou  institut  médical. 


{Semaine  médicale.) 


—  Crédit  pour  V assistance  médicale  gratuite:  —  Le 
crédit  alloué  au  ministère  dé  l’intérieur,  sur  l’exer¬ 
cice  1895,  pour  le  service:  •  de  l’assistance  médicale 
gratuite  est  de  1.450.000  fr.,  plus  50.000  fr.  pour 
frais,  d’administration.  La  subvention  moyenne 
.à  chaque  département  serait  donc  d’environ  18.000  ff. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  les  dépenses  pour  conS- 
triictlons  ou  aménagement  d’hôpitaüx,  résultant  de 
la  loi  de  1893,  doivent  êtres  prises  sur  d’aütres' 
fonds,  provenant  du  pari  mutuel.  .  •  : 

—  L’Assistance  médicale  devant  les  Conseils  géné¬ 
raux.  —  La  grande  majorité  des  Conseils  généraux 
vient  de  discuter  l’organisation  du  service  départe¬ 
mental  de  l’assistance.  En  beaucoup  d’endroits,  en¬ 
tre  radministratlon  et  le  corps  médical,  l’entente 
a  été  pénible.  Le  Cantal  et  la  Vendée  ont  ajourné 
la  discussion  à  la  session  pimchaine.  Le  Conseil 
général  de  la  Loqère  a  émis  le  vœu  que  la  loi  soit 
complétée  par  le  législateur,  en  donnant  à  la  com¬ 
mission  départementale  le  droit  d’opérer  les  radia¬ 
tions  ou  additions  légitimes  sur  les  listes  d’assis¬ 
tance  entachées  d’àbus.  Au  Conseil  général  de  la 
Haute-Loire  un  incident  très  vif  s’est  produit  entre 
deux  médecins.  Le  Conseil  général  de  la  Marne 
a  profité  de  la  discussion  pour  émettre  un  vœu  ten¬ 
dant  à  l'interdiction  de  l’exercice  de  la  médecine 
en  France  aux  étudiants  étrangers  n’ayant  pas  ac¬ 
compli  leur  service  militaire. 

L'hygiène  devant  le  tribunal.  —  La  Cour  d’appel 
de  Poitiers  a  rendu  dernièrement  un  arrêt  aux  ter¬ 
mes  duquel  l’obligation  imposée  par  la  loi  à  tout 
locataire  de  rendre  les  lieux  loués  dans  l’état  où  il 
les  a  reçus,  lui  fait  un  devoir  d’effectuer,  à  la  sortie, 
les  travaux  nécessaires  pour  assainir  fhabitation 
contaminée  par  la  maladie  contagieuse  d’un  mem¬ 
bre  de  sa  famille. 

Il  en  est  ainsi,  du  moins,  lorsqu’ilest  constant  que 
le  germe  de  la  maladie,  dans  l’espèce  la  diphtérie, 
n’a  pas  été  pris  dans  l’immeuble  même,  que  la  con¬ 
tamination  de  l’immeublé  a  paru  au  locataire  assez 
grave  pour  qu’il  s’en  éloignât  avant  l’expiration  de 
son  bail,  et  que  d’ailleurs  le  prix  du  bail  n’a  pas 
été  établi  en  prévision  des  frais  de  désinfection  que 
le  propriétaire  aurait  à  faire  quand  il  reprendrait 
possession  des  lieux  loués. 

{Semaine  médicale.) 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »■ 

N"  4.002.  —  M.  le  docteur  Bellamy,  de  Saint-Brieuc 
(Côtes-du-Nord),  membre  du  Syndicat  des  Côtes- 
du-Nord. 

N"  4.003.  —  M.  le  docteur  Lbpranc,  de  Neuilly-sur- 
Seine  (Seine),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  Neuilly.  _ 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  très  vif  regret  de  faire  part  du 
décès  de  notre  confrère  et  ami  le  D'  Lesguillons,  de 
Compïègne.  Au  nom  de  l’Association  de  l’Oise, 
M.  Cézilly,  le  président,  a  prié  le  D'  Chevallier,  vice- 
président,  de  prononcer  l’éloge  funèbre  de  l’ami 
des  médecins  de  l’Oise.  Il  l’a  fait  avec  simplicité 
et  éloquence.  On  peut  le  résumer  en  quelques 
mots  :  M.  Lesguillons,  par  ses  rares  qualités,  s’etait 
concilié  l’affection  de  tous  ses  confrères  et  celle  de 
tous  ses  clients.  Il  était  le  praticien  consommé  et 
l’homme  le  plus  aimable,  le  plus  sympathique.  11 
est  mort  par  le  cœur,  parce  qu’il  sentait  trop  vive¬ 
ment.  Nous  adressons  nos  respectueux  compli¬ 
ments  de  condoléance  à  sa  veuve  et  à  ses  enfants  ; 
on  conservera  la  chère  mémoire  du  D' Lesguillons, 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GÈKÎLLŸ. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Audré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Une  école  de  massothérapie. 

Le  massage,-  dédaigneusement  .laissé j  par  les 
médecins,  pendant  de  trop  longues  années,;  à  la 
pratique  des  empiriques  et  des.rebouteursi,  vient 
de  forcer  les  portes  dé  1- arsenal  -thérapeutique 
officiel;.:  IL  : -J  -  ■ 

Depuis  quelque  ténips,  déjà,  il  avait  donné  la 
mesure  de  sa.  vàléiir  ’  .dans  ;lé  tfâîtément:dëp  en¬ 
torses,,  des  périartürites,  des  raideurs  Ar  tien-  , 
laireSj  deS'  atrophies  dues;  aii  défaut  d’exercite 
ou  à  des  vices  de  circulation;  Puis,  le:  domaine- des  , 
essais  avait  été  étendu  ;  on.  massait  avec,succès 
l’estomac,  lUnteslinj  la  vessie,  l’utérus,.  Bref, 
cette  méthode  quasi-nouvelle,  prenait  place  à 
côté  de  l’électricité  et  de  l’hydrotnérapie,  (jui  lui 
étaient,  d'ailleurs,  le  plus,  souvent  associées. 

Mais.,  trop  souvent  encore,  pratiquée  par  des 
gens  étrangers  au  côrps. médical,  elle  était  pré- 
.tèxtéà  lexercice  illégal,,  au  charlatanisme,  à 
des  abus  ,  dangereux,  et  nous  restions  quelque 
peu  prévenus  contre  elle. 

ir était  donné  à  l’éminent  chirurgien,  qui  fut 
le  grand  vulgarisateur  de  l’antisepsie  en  France, 
M.  LucasrChampiohnière, 'de  vaincre  lés  derhiè-  , 
res  résistances,  on  .ptQtiv.ànt  que  les  pràtiquèé 
du  massage  constituent  l’arme  dè  choix,  dans  lè 
traitement  des:  fractures.  G’est  une  phase  nom  ! 
velle  du  progrès  chirurgical  qui  commence  sous  ; 
cette  puissante  impulsion.  Et  elle  intéresse  au 
plus  haut  point  la  pratiqhe  journalière  de  tous 
'les  médecins,  depuis  les  maîtres  de  la  chirurgie, 
jusqu’au  plus  humble  praticien  des  campagnes  . 

Comme  l'émploi-  du  sérum  antidiphtérique',  le  • 
massage  désormais,  s’impose.  Mais,  cette  cons-: 
tatalion  faite,  une  lacune  saute  aux. yeux,  .qu’il  • 
est  indispensable  de  combler,  à  bref  délai:,  si 
nous  voulons  ’utilisér  -renseignement  des  maî-  ■ 
très.  '  '  ; 

Nous  ne  savons  pas.faire  le  massage  ;  nous  ; 
n’avons  pas  .suivi  remploi  de  là  méthode  ;  rions , 
ne  pourrions  en  formuler  avec  précision  l’indi-  < 


cation  detaillee,  ttirei  les  manoeuvres:  a  preferer, 
la  durée  des  séancesy  etc...;  G’est  du  moins,  le:  cas 
d’une  foule  de  médecins; 

Il  faut  donc,'  à  bref  délai,  nous  familiariser  avec 
cette  pratique. 

.  Seulement^  notre  instruction  devenue-  complè’- 
-te,  pouvoasmouSprétendrèexécutër  néus-mêmes 
tous  les  massages  que  nous  :presorirdnëi  ^-Evi^- 
demmént:  nom.  ;il  en.  est  de  trop  prolongés,:  com¬ 
prenant  un  grand'  déploiement  dei  vigueur 'et  de 
résistance  ■  musculaire  ;  il  en  :  est  ■  de  trop'  fré¬ 
quemment  répétés,  ou  d’assez..peu  délicats,  :pour 
qu’ils  soient  vraiment  du  ressort'  exclusif  de 
notrè  manipulation  personnelle.  Géux-là  nous 
devrons  nous  borner  à  en.  prescrire  les  détails, 
à  en  surveiller  les  résultats  j  .ilcxéGu.tidn  en 
étant  déniaiidée  à  des  masseurs  ou ‘masseuses 
de  profession,  .prunis  d’ün  ce'rühjÇpt  dé 'Compé¬ 
tence. 

Telles  sont,  à  notre  avis,  les’ deux  premières 
conditions  indisp'ehsables  p  .la  vùlgarisation,  si 
désirable,  du  massage  thérapéiitfque. 

Aussi,  applaudissons-nous  la  création  de 
notre  confrère,  M.  le’D‘':P; -Archambaud,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Raeito'  médicale,  qui  vient 
d’ouvrir  une  Ecole  de  massage  et  orthopédie 
(Paris,  25,  rueMéchaih)  dans  le  but  de  procurer  : 
1®  aux  médecins  et  aux'  etudiants  désireux  dè 
tier  au’x-  manœiiupès  dè  la  mcissothérapie,  le  loisir 
deshivre  dés  mOfladhs .depuis :1e  dèliufde  lfiùr.irài.- 
ièmeht'jusqü'’ci  l.èür  (mérisoi},;  2°  mx  masseurs  p,t 
.masseuses,  ;  la  possibittié  d’acquérir  des  not  ions  suf¬ 
fisantes  pour  exercer  avec  ■.compétence  et  honnêteté 
leur  profession.  "  •  -  ,,  ’  ’  '  I 

:  Gettei  innovation -  arrivé  bien  à  sbn  heure,’pt 
no'uscrbyoris  qü’il  lui  sera  fait bop  accueil.  Nqps 
eiigagediis,  pour  ùoti'eparf,  les  médecins,  à  pro¬ 
fiter  de  l’enseignement  qui  leur  .est;  .offert,. et  A 
envoyer  à  l’école  des  élèves,  dont  le  concours 
manuel  leur  sera  plus  tard  précieux,  ;  -  - 

Seulement,  puisque  notre  ednfrère  fait  âppèl 
aux  conseils  et  aux  critiques,  qu’il  nous  permette 
une  observation; 

Dans  le  but  de  déterminer  d’une  façon.précise 
le  rôle  du  massèiir,  et  de  fixer  les  limites  clé  son 
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exercice  légal,  il  lui  faut  signer,  sur  le  certificat 
même,  la  formule  d’engagement  suivante  :  «.ifc , 
m'engage  à  ne  soigner,  par  le  massage,  que  les  mW 
lades  auxquels  ce  traitement  aura  été  ordonné  par 
un  médecin,, et  ^après  avis, de  ce  médecin.  » 

C’est' quèlque" chose;  Mais' nous  souhaiterions 
de  voir  mettre  les  points  sur  les  1,  en  complé¬ 
tant  laphrasede  cette  façon  :  <.<  sous  peine  de  tom--\ 
ber  sciemment  sous  le  coicp  des  articles  16  ef  18  de 
la  loi  du  !'='■  décembre  1892  sur  l'exercice  de  la  mé¬ 
decine.  »  -  : _ _  H-  J- 
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I^c  g-iû'acol. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  parler,  à  plusieurs 
reprises  déjà,  du  gaïacol  et  de  son  emploi  con¬ 
tre  la  tuberculose,  lés  pleurésies,  la  coqueluche, 
mais  peut-être  qu’un  résumé  d’ensemble  serait 
utile  a  nos  lecteurs  et  nous  profitons  d’un  arti¬ 
cle  de  la  Presse  Médicale  sur  cette  question,  pour 
aborder  cette  petite  revue  générale. 

Le  gaïacol  employé  aujourd’hui  est  lé  gaïacol 
cristallisé  synthétique  de  MM.  Béhal  et  Gnoay  et 
non  pas  le  gaïacol  liquide  extrait  delà  créosote. 
Seul,  le  gaïacol  synthétique,  bien  chimique¬ 
ment  pur,  est  exempt  de  dangers  et  peut  être 
employé  par  la  voie  stomacale  et  par  la  voie  hy¬ 
podermique. 

P  SX  la.  voie  stomacale,  ou\ç,  donne  âladosede 
10  à  50  centigrammes  par  vingt-quatre  heures, 
et  les  modes' d’administration  les  plus  ordinai¬ 
res  sont  les  suivants  : 

a)  Les  pilules,  qui  renferment  de  5  centigram¬ 
mes  de  gaïacol  à  10  centigrammes. 

■b]  Les  capsules  ou  perles,  qui  contiennent  cette 
même  quantité  de  gaïacol  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne,  le  fruit  du  hêtre. 

c)  Les  solutions  alcooliques  dsnsle  vin,  le  rhum, 
le  cognac,  etc.  On  formulera  par  exemple  ; 


Prendre  par  jour  8  à  10  cuillerées  à  caté  di 
cette  solution  dans  de  l’eau  ou  du  lait. 

,  :  iOji  blèn  encore  : 

Gaïacol  cristal,  synthét..  10  grammes 
Vip,^e  Bagnols. . . .- - -  1000 

Prendre  par  jour  une  à  deux  ou  trois  cùille 
reps  à-soupe. 

la  voie  hypodermique  on  emploiera  ds 
doses  moins  élevées  :  10  à  25  cehti gammes  dt 
gaïacol  cristallisé  synthétique,  dissous  daœ 
Phuile  d’olive  neutre  et  parfaitement  stérilisée 

Les  solutions  se  font  généralement  au  1/i 
mais  on  peut  aller  jusqu’à  1/2  ;  dans  l’un  ou  l’a» 
tre  cas,  on  se  sert  de  la  seringue  de  Pravai 
Pour  les  solutions  au  1/10,  au  1/15,  il  faut  des; 
appareils  spéciaux. 

Le  procédé  des  injections  hypodermiques  di 
Weil  et  Diamantberger  est  préféré  d’emlilét 
par  certains  cliniciens.  Weil  a  indiqué  la  for¬ 
mule  suivante  :  j 

Gaïacol  crist .  5  grammes  ! 

Huile  stérilisée .  100  :  — 

On  injecte,  tous  les  jours,  2  à  3  seringues  dr 
Pravaz  de  cette  solution,  soit  10  à  15  centi¬ 
grammes  de  gaïacol. 

Les  maladies  qui  sont  justiciables  de  ce  trai¬ 
tement  sont  :  Isphthisie  pulmonaire,  la  bronehk, 
chronique,  la  dilatation  des  bronches,  les  bronchi¬ 
tes  fétides,  la  gangrène  pulmonaire . 

Dans  la  dilatation  dés' bronches,  dans  les! 
bronchites  chroniques,  Grainger  Stewart  a  pré¬ 
conisé  le  gaïacol,  non  plus  en  injections  hypa 
dermiques,  mais  en  injections  intra-laryngees 
11  emploie  la  solution  suivante  : 

Gaïacol  cristallisé .  2  parties. 

Menthol.. .  10  - 

Huile  d’olive  stérilisée .  88  —  ; 

et  injecte,  deux  fois  par  jour,  4  grammes  de  celli 
solution  dans  le  larynx. 


Ga’facol  cristal,  synthét.  10  grammes. 

Rhum. .  •. . .' .  30  — 

Eau  distillée .  200 
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JDéoutoIogrie  (i). 

TITRE  IV 
Chapitre  i". 

Devoirs  du  médecin  vis-à-vis  de  la  clientèle. 

A.l.e  médecin  est  libre,  sous  sa  responsabilité, d’ac¬ 
cepter  ou  de  refuser  le  client,  qui  l’appelle.Mais  quand 
il  a  accepté  de  donner  des  soins  à  un  malade,  il  a  con¬ 
tracté  vis-à-vis  de  lui  des  obligations. 

Il  doit  s’entourer  de  toutes  les  précautions  désira¬ 
bles  pour  arriver  à  guérir  ou  à  soulager  son  client.  Il 
l’interrogera  avec  soin  sur  toutes  les  circonstances  de 
la  maladie.  11  devra  user  de  beaucoup  de  patience  et 
de  douceur,  et  éviter  toute  brusquerie  propre  à  inti¬ 
mider  le  malade,  li  devra  écouter  attentivement  l’ex¬ 
posé  fait  par  son  client  et  le  ramener  avec  art  lorsqu’il 
sera  tenté  de  s’égarer  de  l’objet  de  la  visite.  Il  redres¬ 
sera  avec  bienveillance  et  discrétion  les  appréciations 
erronées  du  malade  ou  de  son  entourage,  mais  devra 
soigneusement  éviter  d’entrer  à  ce  sujet  dans  des  expli¬ 
cations  techniques,  qui  seraient  assurément  mal  com¬ 
prises  et  peut-être  plus  mal  interprétées. 


es  n"  J  5,  i6,  17  et  18. 


Dans  la  pleurésie  purulente,  Robertson  a  obteni 
des  succès  par  le  gaïacol,  après  empyème  ; 
Dans  la  coqueluche,  M.  Châteaiibourg  se  sert 


Le  médecin  doit  respecter  particulièrement  les  w 
timentsetles  croyances  religieuses  de  ses  clients.  Onü 
lui  pardonnerait  pas  de  chercher  à  les  attaquer  oti 
les  tourner  en  ridicule.  Quelles  que  soient  sescroyffi 
ces  personnelles,  il  devra  le  cas  échéant  fournir  au» 
lade  et  aux  familles  toutes  les  indications  nécessair# 
à  l’accomplissement  des  actes  dti  culte  qu’ils  profo 

Une  fois  le  traitement  commencé,  le  médecin  dni 
le  su  jvre  avec  attention  et  dévouement.  Il  né  luis 
plus  permis  de  délaisser  son  malade  ;  il  lui  doifde 
soins  assidus  et  il  importe  de  se  souvenir  que  Wli 
négl  igencede  sa  part  peut' devenir  une  faute  lôUrdt 
qui  pourrait  à  l’occasion  entraîner  une  responsabilii, 
civile  et  même  une  sanction  pénale.  .  1 

Etant  responsable  du  traitement  qu’il  a  jnstitud|l 
médecin  doit  s’assurer  qu’il  est  régulièrement  suiii. 
Il  exigera  que  ses  prescriptions  soient  rigdureusem» 
exécutées.  Beaucoup  de  fermeté  et  un  peu  d’habilil 
lui  permettront  d’arriver  à  ce  résultat.  C’est  vis-à-ti 
.de  l’entourage,  peut-être  plus  encore  que  vis-à-vis  t 
malade,  que  cette  fermeté  sera  nécessaire  ;  car  il»^ 
faut  pas  l’oublier,,  souvent  au  traitement  du  rnédeti 
on  sera  porté  à  substituer  celui  que  de-s  amis,  bjen» 
tentionnés  sans  doute,  mais  à  coup  sûr  incom'pèfciili; 
auront  préconisé.  ■  ' 

B.  Les  visites  faites  au  malade  par  le  médecin  st 
ront  aussi  nombreuses  que  l’exigera  la  situation  ;  mai 


(i)  Suite.  —  Voir  h 
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d'injections  hypodermiques  d’huile  au  ga'iacol 
mentholée  bu  eucalyptolée  : 

Ga'iacol . . . . . . .  10  grammes. 

Bucalyptol . . .  10  grammes. 

Huile  stérilisée - - -  100  grammes. 

M.  Fage  recomœ^de  3  ou  4  cuillerées  à  soupe 
par  jour  de  l^^^^fen  suivante  : 

Gaïacolÿ^^^^^. .  0,10  centigr. 

Biphospt^^Pm*chaux. .  0,2.3  centigr. 

Eau  de  pin' gemme .  150  gram. . 

Pour  l’usage  externe,  le  gaïacol  ën  hadigéon- 
nages  est  employé  aujourd’hui  d’une  manière 
courante,  depuis  que  Sciolla  (de  Gênes), en  1893, 
eut  l'idée  de  l’employer  ainsi,  et  en  reconnut 
l’action  antithermique  remarquable. Cet  usage  est 
aussi  important  aujourd’hui  que  l’administration 
par  la  bouche  ou  les  injections  hypodermiques. 

On  a  tour  à  tour  employé  le  gaïacol  pur,  puis 
le  mélange,  à  parties  égales,  de  gaïacol  et  de  gly¬ 
cérine  ;  le  mélange  à  parties  égales  de  gaïacol 
et  d’huile  d’olive  stérilisée  semble  le  plus  régu¬ 
lièrement  efficace  et  le  mieux  toléré. 

On  ne  dépassera  pas,  pour  les  premiers  badi¬ 
geonnages,  2  gr.  de  ce  mélange,  soit  1  gr.  de 
gaïacol.  Des  doses  plus  fortes  ont  parfois  donné 
des  accidents  d’agitation,  puis  du  collapsus. 

Le  mélange  sera  applique  sur  une  assez  grande 
surface,  0,20  centimètres  carrés  environ.  Les  ré¬ 
gions  choisies  peuvent  être  :  l’avant-bras  ou  le 
mollet.  Desplats,  qui  emploie  le  gaïacol  glycéri- 
né,  recommande  de  recouvrir  la  région  d’un  car¬ 
ré  de  tarlatane,  de  linge  fin  ou  de  flanelle  et 
d’un  taffetas  gommé  maintenu  par  une  bande, 
pour  empêcher  le  liquide  de  fuser  dans  tous  les 
sens.  Get  enveloppement  semble,  de  plus,  facili¬ 
ter  l’absorption. 

L’odeur  pénétrante  du  gaïacol  peut  être  atté¬ 
nuée,  pour  les  sujets  qu’elle  incommoderait,  en 
mettant  le  gaïacol  en  solution  dans  de  l’huile  de 
girofle,  par  exemple. 

Le  gaïacol  a  été  également  employé  en  mélan¬ 
ges  avec  la  teinture  d’iode,  la  vaseline. 

Les  gaïacols  impurs  déterminaient  parfois  une 


très  vive  excitation  cutanée  avec:  larges  desqua¬ 
mations  rappelant  les  lambeaux  de  la  scarla¬ 
tine.  Le  gaïacol  cristallisé  est,  au  contraire, très 
peu  irritant,  surtout  en  solution  huileuse.  En 
cas  d’applications  répétées,  et  sur  les  régions  à 

Seau  fine,  on  changera,  néanmoins,  à  chaque 
adigeonnage,  le  lieu  d’application. 

Les  maladies  contre  lesquelles  on  emploie 
les  badigeonnages  de  gaïacol  sont  la  tuberculose 
aigüe  ou  granulie, Isl  fièvre  typhoïde,  les  pleurésies 
séro-fibrineuses,  la  pneuniome,lé  rhumatisme,  l’ in¬ 
fluença,  V érysipèle,  les  angines,  les  amygdalites. 

En  ce  qui'concerne  les  angines,  en  particulier, 
les  badigeonnages  pharyngés,  donneraient  de 
très  bons  résultats,  non  seulement  contre  la  fiè¬ 
vre,  mais  contre  la  douleur. 

La  solution  glycérinée  est  alors  préférable  à 
la.  solution  huileuse.  On  formulera  chez  l’adulte: 


Gaca'ïol  cristallisé. . 
Glycérine . 


Chez  l’enfant,  la  dose  sera  plus  faible  et  l’ac¬ 
tion  du  médicament  surveillée  de  très  près  : 


Ga'iacol  cristallisé. _  1  gi’. 

Glycérine .  ; .  3  — 

La  première  cuisson  est  vive,  le  goût  assez  dé¬ 
sagréable,  mais  le  soulagement  est  rapide.  Lés 
difficultés  de  déglutition  sont,  eh  particulier, 
très  atténuées. 

Balzer,  dans  l’orchite  blennorrhagigue,  ena- 
ploie  les  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Gaïacol .  5  gr. 

Vaseline . . . . . .  30  — 


Dans  les  formes  très  douloureuses,:il  fait  un 
premier  badigeonnage,  mais  sur  la  région  abdo- 
mino-inguinale  et  non  sur  les  bourses,  avec  2  à 
3  grammes  de  gaïacol  pur.  Après  une  première 
cuisson  très  vive,  le  soulagement  survient  en 
général  rapidement,  au  bout  d’une  demi-heure 
environ. 

Enfin,  on  a  obtenu  quelques  succès  dans  des 
cas  de  névralgie  sciatique,  intercostale,  etc.  : 

En  résumé,  le  gaïacol  en  applications  exter¬ 
nes  est  un  bon  antithermique  et  un  bon  anal- 


elles  ne  devront  jamais  faire  de  la  part  du  médecin  un 
objet  de  spéculation  et  de  lucre.  Nous  condamnons  ab¬ 
solument  les  visites,  qui  seraient  inutiles,  à  moins  que 
le  malade  ou  la  famille  ne  les  exige. 

L’examen  du  malade  doit  toujours  être  fait  d’une  fa- 
yon  méthodique  et  complète.  En  y  procédant,  le  méde- 
cia  devra  éviter  soigneusement  ce  qui  pourrait  froisser 
son  client,  soit  par  des  questions  manifestement  inu¬ 
tiles,  soit  par  des  investigations,  qui  ne  seraient  pas 
absolument  nécessaires.  C’est  surtout  quand  il  s’agira 
des  personnes  du  sexe  féminin,  qu’il  devra  se  montrer 
particulièrement  réservé  ;  son  honneur  et  son  intérêt 
sont  d’accord  pour  lui  commander  à  cet  égard  et  tou¬ 
jours,  la  plus  extrême  prudence. 

En  général,  il  ne  devra  se  livrer  à  certains  examens, 
qu’en  présence  d’iine  tierce  personne,  parent  ou  ami  ; 
à  plus  forte  raison,  quand  il  s’agira  de  chloroformisa¬ 
tion  où,  par  ailleurs,  la  présence  d’un  confrère  est 
toujours  obligatoire. 

11  devra  aussi  se  rappeler,  que  parfois,-  tout  en  lui 
demandant  des  conseils,  on  cherchera  à  l’égarer  dans 
Un  but  intéressé  et  inavouable,  par  exemple  pour  le 
conduire  à  instituer  un  traitement  destiné  à  faire  dis¬ 
paraître  une  grossesse  malencontreuse.  Il  suffira  d’un 
peu  d’attention  pour  éviter  de  devenir  le  complice  in¬ 
volontaire  d’un  acte  criminel.  On  veillera  à  la  fois  sur 
ses  paroles  et  sur  ses  écrits. 

Il  est  très  naturel  que  le  malade  et  la  famille  dési¬ 


rent  être  fixés  sur  la  nature  de  la  maladie.  Aussi  le 
médecin  est-il  interrogé  de  toutes  parts.  Que  devra-t- 
:  il  répondre  ? 

C.  Règle  générale  :  au  malade,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  ne  doit  que  la  vérité  relative,  c’est-à- 
dire  qu’il  doit  cacher  soigneusement,  ce  qui  serait  de 
;  nature  à  exercer  sur  le  moral  une  influence  nuisible. 
Mais,  il  est  des  cas  où,  en  faisant  connaître  au  princi¬ 
pal  intéressé  la  vérité  tout  entière,  il  lui  sera  plus  facile 
d’obtenir  une  soumission  indispensable  pour  arriver 
à  un  bon  résultat.  Il  faudra  donc  tenir  compte  des  dis¬ 
positions  intellectuelles  et  morales.du  client  et  dans  ces 
cas  le  médecin  n’aura  à  prendre  conseil  que  de  lui- 
roôme.  Ne  jamais  perdre  de  vue  que  meme  les  plus 
forts,  même  ceux  qui  demandent  à.grand  cri  la  vérité 
entière,  ne  l’entendent  pas  sans  frémir,  et  ne  pas  sou¬ 
lever  complètement  le  voile,  pour  ne  pas  enlever  toute 
espérance. 

A  l’entourage,  on  peut  faire  connaître  les  particula- 
'  ritésque  le  malade  doit  ignorer;  mais  aux  membres  de 
la  famille  les  plus  proches,  on  ne.  doit  ;  pas  toujours 
dire  toute  la  vérité.  Il  est  des  maladies  que  l’on  doit 
absolument  taire  et  un  médecin  doit  savoir  que,  dans 
certaines  familles,  on  ne  lui  pardonnerait.pas  de  don¬ 
ner  à  quelques  affections  diathésiques  leur  dénomiua- 

Dans  le  cas  où  la  terminaison  d’une  maladie  paraît 
devoir  être  funeste  et  à  brève  échéance,  il  est  toujours 
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GÉsiQUE,  mais  .  quelque  pur  qu’il-  soit,  il  est  im-, 
portant  de  ne  l’aclfoiEistrer  ,. que  chez  les  sujets 
dont  n’iN;TÉQRifré  .RÉNALE  est  démontrée.  ,  : 


.  JL'ozquc  .a(iuospIiéric|iic. 

Dans  une  récente,  communication,  fai  te  au  Gour 
grès  des  Sociétés  savantes,  le  P-' iFournw  cïs  Conr-, 
mci/e  a  montré  l’utilité  inappréciable  delà  créa¬ 
tion. des  services-  ozonomécriques  .au  point  de- 
vue  de  l'hygiène  et  de  la  météorologie. .  De  ses 
recherches  il  conclut  que  :  ■  ■  .' 

1»  L’oione  se  produit  toujours,  dans  l’atmos¬ 
phère  ou;dqns  nos  . laboratoires,  sous  laction  de 
forces  extérieures,  chaleur  ou  - électricité  :  (de. 
préférence,  ce  dernier  agent). 

2“  L’ozone  artificiel  et  natuirel  semblent  se 
comporter  identiquement.  . 

■3?.  Physiologiquement,  l’excès:  d’ozone,  tue  les 
animaux  de  petite  taille,  avec  production  de 
phénomènes  congestifs'.  La  circulation  très  ac¬ 
tive  est  la.  première  fonction  atteinte. 

L’absenoe  d’oz.dne  agit  en  sens  contraire.  ' 

4“  Des  expériences  physiologiques  dè  la  co¬ 


existence  du  choléra  avec  peu  d’ozone,  de  la 
grippe  avec  beaucoup  .d’ozone,  pn  est  en  ;droit 
de  conclure  à.  ses  corrélations  causales. 


'  5»  L’air  Sè  Comporté  différemthentau  point  de 
vue  de  sa  téneur  ôn  ozone  selon  la  chaleur  et  la 


direction  des  vents',  qui  en  est  fonction  ;  il  pa; 
raît  donc  possible  de  faire  des  moyennes  pour 
chaque  point  dé  territoire  .et de  déterminer  ainsi, 
les  zones . d’attênitàCion  ou  de  Ùolé'ncé  épidémioio- 


L’excès  d’ozone  peut  se  combattre,  pour  l’or¬ 
ganisme,  par  l’ingestion  ou  l'inhalation  d’alca- 
linS'i  l’absence  par  celle  des  acides. 


XraUeuieut  des  altcès  fie  l’aiiHS. 

D’après  M.  le. D':'  Hartmann,  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  abcès  de  l’anus  est  l’incision  précoce. 
Pour  prévenir  la  fistule,  il  faut  faire  une  incision 
large,  mettant  à  découvert  toute,  l’étendue  de 
l’abcès. 

Pour  les  abcès  tubéreux  et  phlébitiques,  on 
fait  l’incision  large  et  peu  profonde.  . 


_ ,  puis  _ _ ,  _ ^ 

la  hauteur  dU  rèvêtement-  cutané  -  où  'müqüe 


correSpohdaht  à  l’abcès,  .  . 

«  Dans  les  abcès  dèla'fdsSé  is'chi6-rectàlè,  n« 
ouverts  dans  le  rectum',  évit^^^  fendre  lès  tu¬ 
niques  rectales-  dans  toute^^^B|^r  del’aticès, 
de  manière  à  ménager,  auh^^^^^^sible,.  l’ap- 
pareil,  musculaire  de  l'a.ré]^^^^*' 

«  Dans  les  . abcès  de  la.  variété’ ^aperflciellè  pat 
propagation  d’une  collection  primitivement  sous- 
cdtaneo-mUquèuSe,  ayaht.contourné  le  sphinctét, 
pour  envahîrdâ  fosse  iscMo-rectale;  commencei 
par  le' traitement  indiqué  de  la  portion  sous- 
c.utanéo-muquéuse  de  rabeès,  puis,  contïnùani 
l'incision  parallèiement  aux  plis  rayonnés,  fen¬ 
dre  la  peau  et  lés'  partiés|molies,  qui  recouvrent 
la.cavifé  suppurante  jusqu’à  la’ iimite  externe  de 
celle-ci,  dompléter  au  besoin  i'inlervenlioppat 
la  mise  à  découvert  de  tous  les  diverticulés  se¬ 
condaires,  fessier  et  périnéal,  qui  peuvent  exister, 
tous  les  recoins  dé  l’abcèS-,  ainsi  mis  à  nu,  sans 
que  l’appareil  musculaire  ano-rectal  n’ait  éti 
intéressé.  Tamponner  à  la.  gaze  iodoforrtée, 
placer  un  drain  dans  le  rectum,  pour  faciliter 
l’émission  des  gaz.;  '  , 

«  Dans 'les  abcès  tuberculeux,  curetter  avec 
soin  les  fongosités  et  faire  suivre  le  curettage 


cio  cautérisSions  au  .thermo-cautère, 

_  a  Dans  les  àbcés  profonds  de  la  fosse  ischîo- 
rectalp,  faii-e,  en  dehors  et.  parallèlement  aux 
fibres  du  sphincter  exteime,  une  longue  incision 


«  Lorsque  l’-abcès.  a  passé. d’une  fosse  isçhio- 
rectale  à  l’autre,  au-dessus  du  sphincter  externe,  ! 
il  faut  faire  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane, 
uneiticision  qui  comprend, la  partie  la  plus  pos¬ 
térieure  du  sphincter  externe,  mettre  ainsi  à  dé¬ 
couvert  la  partie  moyenne  de  l’abcès  et  assurer 
avec’  de  gros  dra,ins  s'écartant  en  V,  vers  cha¬ 
cune  des  fosses  ischio-rectalos,  l'écoulement 


fourni  par  les  cavités  suppurantes.  Pour  éviter 


convenable  dé  laisser  entrevoir  ce  résultat  à  la  famille, 
qui  prendra  telles  dispositions  qu’elle  jugera  utile 
à  ses  intérêts.  En  gardant  le  silence,  le  médecin  pour¬ 
rait  gravement  compromettre  l’avenir  dé  personnes, 
qui  avaient  placé  en  lui  leur  confiance  et  qui  devien¬ 
draient  pour  lui  des  ennemis  irréconciliables. 

D.  Quelques  m'édecins,  pour  rehausser  leur  mérite, 
proclament  toujours,  comme  étant  excessivement  graves 
iesi  maladies  qu'ils  ônfà  soigner.  Cela  peut  être  habile, 
mais  le  procédé  n’est  pas  honnête.  Néanmoins,  il  faut 
se  garder  de  tomber  dans  l’excès  contraire  et  de  laisser 
considérer  comme  des-  dérangements  insignifiants  les 
aflections  pour  lesquelles  on  a  été  appelé.  Il  n’est  pas 
interdit  défaire  des  réserves,  car  il  faut  toujours  comp¬ 
ter  avec  les  éventualités  les  plus  imprévues.  C’est  pour 
cela  que,  même  lorsque  toute  chance  d’amélioration 
aura  disparu  et  qjie  le  moment  fatal  paraîtra  irrévoca¬ 
blement  arrivé,  il  sera  bon  de  ne  pas  rester  inactif.  Les 
familles  n’admettent  pas  volontiers  que  nous  nous  dé¬ 
clarions  impuissants.  • 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniquès  et  incu¬ 
rables  que  le  médecin  aura  besoin  de  faire  preuve  de 
patience.  11  devra  savoir  inspirer  au-malade  une  con¬ 
fiance  pour  ainsi  dire  sans  bornes,  trouver  pour  lui  et 
sans  cesse,  des  moyens  propres  à  entretenir  l’espoir  et, 
si  toute  chance  était  perdue,  à  ranimer  du  moins  ses 
illusions.- Il  ne  faut  pas  imiter  celte  pratique  qui  veut 
qu'on  n’intervienne  auprès  d’un  malade  que  si  on  a  la 


certitude  de  lé  guérir.’  On  -a  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  la  possibilité  de  le  soulager.  C’est  un  devoir  de 
le  faire,  en  restant  honnête,  et  sincère. 

Si  la  douceur,  la  patience  sont  des  vertus  nécessaires 
au  médecin,  il  doit  parfois  faire  preuve  d’une  grande 
énergie,  par  exemple  dans  certaines  maladies  où  pa¬ 
raît  avoir  sombré  une  partie  de  l’intelligence  du  client, 
comme  certaines  formes  d’hypocondrie  et  en  général 
dans  les  affections  dites  nerveüses.  En  imposant  réso¬ 
lument  sa  volonté,  le  .médecin  fera  plus  qu’en  se  lais¬ 
sant  entraîner,  à  des  co.ncessions j  au .  moins  impruden- 

Dé  même,  dans  les.cas  de  maladies. simulées,  quel 
que  soit  le  motif  qui  guide  le  simulateur,  le  médecin 
devra  nettement  se  refuser  à  toute  compromission 
pouvant  avoir  pour  résultat- de  léser  les  particuliers  ou 
la  société.  Les  clients:  de  cètte  catégorie  devront  être 
résolumént  éconduits. 

£.  D’une  manière  générale,  les  devoirs  des  méde¬ 
cins  vis-à-Vis  des  collectivités  ne  diffèrent  pas  de  ceui 

âui  leur  sont  imposés  à  l’égard  des  clients  ardifiairee- 
ependant,  il  faut  établir  une  distinction  entre  l’être 
moral  collectivité  et  chacune  des  unités  qui  le  compo¬ 
sent.  Des  conflits  dhntérét  pourront  surgir  et  de.  ffléde; 
cin  devra  trouver  dans  sa  conscience  et  son  honhêteté 
Un  guide  d’autant  plds  précieux  que  soiivent  il  sera 
seul  juge  entre  la  collectivité’  et  chacun  de  ses  mena- 
bées  qui,  deventi  -malade,  devra  êtte  considéré  par  le 
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e  pos- 


le  déplacemppt  des  drains,  on  peut  les  fixer  aux 
lèyrès  .de  là  plMe,.  ayec  un,  jgTos  crin.  »  , 

,,Lé  traitenient  ^ctés  abcès  de  rèspacepelvi-rec- 
tal  supérieur  difîére  suivant  ie  siège  de  ces 
abcès. .  :  ^  ... 

S’ii  s’agit  d’une  .prostatite  suppïirèe,  on  pra- 
liqae  i’incisioi^de  la  taille  prérectale  et  on  va 
par  cette  v.oi|[B|^kecliercbe  de  l’abcès. 

..SI  le  poj^^^^Bârt  de  l’abcès  est  rectal,  oh 
incisera  parole  rectales. 

;  Le  plus^HPRb  c’est  à  l'incision  médiane  p 
tériepre  quel^n  a  recours. 

<t  Fendant  le  :  sphincter  externe  sur  la  ligne 
ano-coccygienne,  on  arrive  entre  le  releveur  et  le 
rectum,  p.ouvânt  s’engager  aussi  bien  d’un  côté 
que  de  l’autre  et  établir  ainsi  un  drainage  déclive 
dés  collections  développées  dans  l’espace  pelvi- 
rectah.S’il  existe  une  perforation  de  l'intestin, 
alors  seulement  l’incision  de  toutes  les  tuniques 
intestinales  sera  utile  et  devra  remonter  jusqu’à 
la  perforation.^ 

a  Üne  incision  médiane  postérieure  permet 
également  d’ouvrir,  sans  intéresser  les  tuniques 
rectales,  les  collections  développées  dans  l’es¬ 
pace  urétro-rectal,  au  niveau  des  ganglions  du 
méso -rectum.  »  . 


CLIHIfUE  DES  VOIES  URINAIRES 

lia  grtlvcllc  et  soU  truitcmcut  {Suite)  (1). 

Boissons,  tl  n’y  a  que  l’eaUj  qui  ne  soit  pas 
nuisible  au  graveleux  :  mais  comme  il  est  né¬ 
cessaire  de  la  prendre  en  grande  quantité, 
quand  la  gravelle  est  déclarée,  ce'  serait  une 
boisson  un  peu  trop  nuisible  à  l’estoniac,  dont 
elle  augmente  le  travail.  D’autre  part,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  vin  n'a  guère  que  de  fâcheux  effets 
sur  la  gravelle.  «  !^’homme  privé  de  vin,  disait 
Sydenham,  n'àurait  jamais  connu  ni  la  goutte, 
ni  la  gravelle.  »  . 

Quelles  sont  les  boissons  utiles  et  les  bois- 


(1)  Voir  le  n"  19. 


sons  nuisibles  ;  la  délimitation  est  assez  facile 
à  établir.  ..  .  \  .  , 

Sont 'nmsibles  :.  les  vins  blancs  et  rougès  de 
Bourgogne,  les  vins  blancs  et  rouges  dé  Bor¬ 
deaux,  non  dépouillés,  les  yins  de’  Çhampagne  et 
les  vins.moussèux,  le  Xérès  et  le  Porto  ;  là  bière, 
même  légère,  à  plus  forte. raison;  le. 'stout,  râle, 
lè  porter  ;  l’alcool  sous  toutes  les  formes. 

A  propos  de  ce  dernier,,  disons  qu’il, est  dé¬ 
montré  actuellement  que  l’alcool  ne  facilité  pas 
la  digestion.  Bunge;  le  regarde  comme  une,  sour¬ 
ce  de  fqrce,  vive  et.  lion  uii  aliment,  et  encore 
son  action  est-elle  jnpmentanée  et  plutô.t  para¬ 
lysante.  L’alcool,  ,  meme  à  dose  modérèè,  dimi¬ 
nue  la  production,  d’urée  et  ralentit  la  nutrition  ; 
il  ne  favorise  pas  la  digestion,  au  contraire  :  les 
personnes  qui  ne  boivent  pas  de  vin  ont  plus 
vite  faim,  après  , un, repas,  que  celles  qui  ont  bù 
du  vin,  de  la  bière  ou  de  l’alcool.  »  ■  ■ 

Enfin  l’eau  de  Seltz  artificielle  est  mauvaise, 
car  l’acide  carbonique  que  contient  cette  boisson 
se  dégage  très  vite  et  dilate  l’estomac.  .  , 

Parmi  les  boissons  à  utiliser,  citons  : 

Les  vins  blancs  de  la  Moselle,  du  Rhin,' de 
Bordeaux  très  légers  ;  le  thé,  qui  est  une.  ex¬ 
cellente  boisson  :  les  Hollandais  étaient  très  su¬ 
jets  aux  calculs  avant  l’introduction  du  thé  dans 
leur  alimentation  ;  la  pierre  est  rare  chez  les 
peuples  orientaux  qui  consomment  du.  thé,  Le 
café  léger,  qui  renferme,  d’ailleurs, .  les  mêmes 
principes  que  le  thé  (caféine),  est  très  bon  à 
doses  modérées. 

Enfin,  une  des  meilleures  boissons  pour  le 
graveleux  est  le  (îitfre  ;  le  cidre,  grâce  à  l’acide 
malique  qu’il  contient,  est  un  excellent  diuré¬ 
tique. 

En  résumé,  il  est  établi  què,  dans  la  nourri¬ 
ture  de  l'homme,  le  rapport  entre  l’alimentation 
azotée  et  l’alimentation  ternaire,  c’est-à-dire 
l’alimentation  non  azotée,  doit  être  de  1  à  5.  Si 
ce  rapport  vient  à  être  dépassé  en  faveur  de  la 
seconde  alimentation,  il  y  a  production  d’un, 
état  pathologique,  anémie,  scrofule,  etc-  Si,  au 
contraire,  le  rapport  est  en  augmentation  du 
côté  de  l’alimentation  azotée,  il  y  a  prédomi- 


médecin  comme  un  client  ordinaire  et  traité  en  con¬ 
séquence., 

Membrè  de  Société  ou  client  isolé,  le  malade  doit 
toujours  être  traité  selon  les  règles  de  l’art.  Le  méde¬ 
cin  devra  leur  prescrire  les  mécîicaments  reconnus  les 
plus  utiles,  dans  le  cas  particulier  qu’il  présente.  Les 
progrès  de  la  science  étant  incessants,  le  médecin  de¬ 
vra  être  au.  courant  des  médicaments  nouveaux,  mais 
il.sera  prudent  de  ne  les  employer  que  lorsque  leur 
elficacité  aura  été  bien  reconnue  et  leurs  indications 
bien  établies,  On  devra,  dans  tous  les  cas,  se  montrer 
très  réservé  à  l’égard  de  ce  qui  pourrait  être  considé¬ 
ré  comme  une  expérience,  alors  surtout  qu’il  pourrait 
en  résulter  un  inconvénient,  même  léger,  pour  le  pa¬ 
tient. 

11  est  des  malades,  qui  aiment  à  être  en  quelque  sor¬ 
te  gorgés  de  remèdes  ;  d’autres,  au  contraire,  qui  ne 
se  résignent  que  bien  difficilement  à  prendre  un  mé¬ 
dicament.  Aux  prerniers,  le  médecin  pourra  faire  quel¬ 
ques  concessions  sans  danger,,  même  en  employant  des 
substances  inertes.  Des  seconds,  il  devra  exiger  l’usage 
de  ce  qu’il  considère  comme  indispensable. 

F.  Les  spécialités  étant  entrées  dans  les  goûts  et  les 
habitudes  de  l’époque,  il  n’est  vraiment  pas  possible 
de  se  dispenser  d’y  avoir  recours. 

Mais  ici,  comme  pour  les  médicaments  ordinaires,  le 
médecin  ne  saurait  tout  accepter  sans  discernement. 
11  ne  devra  faire  usage  que  de  celles  dont  la  composi¬ 


tion  bien  connue,  lui. permet  d’en  surveiller  l’action. 
Dans  le  cas  où  le  client  voudrait  lui  imposer  un  choix 
différent,  il  lui  sera  toujours  possible  de  le  ramener, 
par  la  persuasion,  à  accepter  ce  qu’il  jugera  utile  de 
lui  prescrire. 

Dans  le  choix  des  remèdes,  le  médecin  devra  tenir 
compte  de  la  situation  de  fortune  de  celui  auquel  il 
va  les  prescrire.  Il  sera  convenable  de  n’imposer  à 
chacun  que  des  dépenses  vraiment  utiles  et  des  sacri¬ 
fices  en  rapport  avec  les  ressources,  dont  il  dispose. 
Néanmoins,  dans  les  cas  extrêmement  graves  ou  dé¬ 
sespérés,  on  ne  saurait  blâmer  le  médecin  qui  aurait 
recours  à  un  remède  reconnu  comme  vraiment  effica¬ 
ce,  sans  se  préoccuper  de  ce  qu’il  pourra  coûter.  Tout 
cela  est  affaire  encore  d’honnêteté  et  de  tact. 

CHAPITRE  II 

Sociétés  de  Secours  mutuels. 

Elles  sont  devenues  indispensables  et  leur  but  rriêmè 
les  oblige  à  des  rapports  avec  le  Corps  médicaL  Quel¬ 
ques-unes  malheureusement  sont  de  véritables  machi¬ 
nes  instituées  pour  exploiter  le  médecin  et  faire  le 
bien  à  ses  dépens.  Dans  son  intérêt  commé  dans  celui 
de  la  corporation  à  laquelle  il  appartient,  le  médecin 
ne  devra  consentir  aux  Sociétés  que  des  concessions 
raisonnables. 

Si,  d’ün  côté,  la  Société  assure  au  médecin  le'paie- 
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nance  de  l’acide  oxalique,  de  l’acide  urique,  etc., 
et  alors  on  voit  survenir  non  plus  la  scrofule, 
mais  là  pléthore,  les  maladies  dé  la  peau,  la 
goutte,  la  gravelle.  Il  est  donc  nécessaire  que 
dans  l’alimentation  oh  fasse  usage  de  la  viande, 
mais  modérément  ;  il  est  nécessaire  aussi  de 
né  pas  s’adonner  à  un  régime  végétarien  exclu¬ 
sif. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  la  quantité  de 
boissons  nécessaire  à  l’homme.  L’eau  des  uri¬ 
nes  dépend  presqu’entièrement  des  boissons 
absorbées.  Il  a  été  démontré  que  riiomme  qui 
sé  nourrit  normalement,  doit  ajouter,  à  ses  ali¬ 
ments  solides,  àri  moins  400  à  500  gr.  de  bois¬ 
sons,’ sous  peiné  de  ’ voir  l’acide  urique  et  les 
urates  augmenter.  Si  les  aliments  solides  aug- 
môntéht,  il  faut  aussi  augmenter  les  boissons. 

Outré  lé  régime  alimentaire,  la  prophylaxie  de 
la  gravelle  comprend  encore  l’exercice  muscu¬ 
laire  répété  et  l'hydrothérapie.  L’exercice  mus¬ 
culaire  bien  gradué  est  non  seulement  prophy¬ 
lactique,  mais  il  peut  être  encore  curatif  de  la 
gravelle.  La  condition  du  succès  est  tout  entière 
dans  là  sage  modération  de  l’exercice  :  si  l’on 

rend  deux  individus,  dont  l’un  est  entraîné  et 

autre  pas,  qu'on  lés  soumette  à  un  exercice 
violent,  chez  l’homme  en  état  d’entraînement 
l’exercice  violent  fait  baisser  le  taux  de  l’acide 
urique  ;  chez  l’homme  non  entraîné,  au  con¬ 
traire,  l’exercice  musculaire  a  augmenté  de  50  % 
le  taux  de  l’acide  urique.  On’en  tirera  cette  con¬ 
clusion  pratique,  que  l’exercice  doit  être  dosé 
et  progressif.  Tous  les  genres  de  sport  sont 
bons’  :  escrime,  cheval,  bicyclette,  gymnastique, 
marche. 

Le  sommeil  ne  doit  pas  être  trop  prolongé, 
car,  pendant  que  l’homme  dort,  son  organisme 
fait  des  combustions  incomplètes,  d’où  satura¬ 
tion  du  sang  par  des  produits  nuisibles,  d’où 
malaisé  en  se  levant,  malaise  qui  ne  se  dissipe 
qu’une  ou  deux  heures  après  avoir  marché  : 
d'où  enfin  production  d’acide  urique. 

Hydrothérapie.  — ^  Les  fonctions  de  la  peau 
sont  aussi  importantes  que  celles  des  reins  ; 
il  faut  les  favoi’iser  aussi  bien  que  la  diurèse  et 


ment  exact  et  régulier  de  ses  honoraires,  il  est  natu¬ 
rel  que,. sûr  d’étre  rémunéré,  celui-ci  fasse  en  faveur 
de. la  Société  des  concessions  qu’il  ne  consentirait  pas 
à  la  clientèle  ordinaire.  D’autre  .part,  le  médecin  d’u¬ 
ne  Société  acquiert  par  sa  situation,  surtout  dans  les 
villes,  une  certaine  notoriété..  Mais  ces  avantages  ne 
sauraient  justifier  des  concessions  de.  nature  à  ravaler 
la  considération  du  Corps  médical. 

L’idéal  consisterait  à  respecter  la  liberté  du  socié¬ 
taire  en  lui  laissant  l.e  choix  entre  les  divers  riiédecins 
de  la  localité  qui  accepteraient  le  service  et  à  assurer 
à, chacun  de  ceux-çi  une  rémunération  par  visite  repré- 
sentant  .une  quotité  déterminée  du  .prix.de  la  visite 
habituelle.  Celte  quotité  serait  arrêtée  d’un  commun 
accord  entre  les  médecins,  d’une  part,  et  les  Bureaux 
des  Sociétés,  d’autre  part.  Mais  dans  beaucoup  de  lo¬ 
calités  le  système  de  l’abonnement  a  prévalu.  Le  chif- 
fre  alloué  aux  médecins  chargés  du  service,  doit  être 
proportionnel  au  nombre  des  membres  de  la  Société. 
Il  est  de  l’intérêt  et  de  la  considération  du  Corps  mé- 
dica.fqûe  ce  chiffre  ne  soit  pas  absolument  dérisoire. 

:  Chaque  région  adopte  le  système  qui  lui  convient  le 
rnieux,  après  entente  commune.  .Que  les  sociétaires 
.soient'traités  par  abonnement. pu  à  la  visite,  Je  méde¬ 
cin  ne  leur  doit  que  lessoins  qu’en  conscience,  il  don¬ 
nerait  à  uh  client  ordinaire.  . 

Pour  les  familles  qui  absorbent  une  grande'  partie 
du  temps  du  médecin,  et  pour  les  soins  extraordinai- 


c’est  pour  ce  motif  que  l’hydrothérapie  est  par¬ 
ticulièrement  ’  utile  aux  graveleux  et  aux  pré¬ 
disposés'.  La  transpiration  abondante  est  pour 
cette  raison  habituellement  salutaire,  car  elle 
enlève  un  excédent  de  recettes  dû  à  notre  habi- 
ude  d’alimentation  excessive. 

Voici  le  traitement  hjArothémpique  qu’indi¬ 
que  le  D’'  Bottey  :  «  Il  faut  t^t'^^j.ord  activer 
les  fonctions  de  la  peau,  et, les  lo¬ 
tions  froides  et  surtout  les  doU^^^fripides,  sui¬ 
vies  de  frictions  sèches  avec  un  iMgf  'rêche,  une 
brosse  de  chiendent  fin,  de  caoutchouc  ou  un 
gant- de  crin,  constituent,  avec  l’exercice  muS' 
culaire,  les  points  capitaux  de  rh3’'giène  physi¬ 
que  du  graveleux.  A  l’emploi  de  l’eau  froide  à 
l’extérieur,  le  malade  joindra  utilement  l’usage 
des  bains  alcalins,  pris  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  ainsi  que  l'ingestion  de  l’eau  froide  à 
hautes  doses,  si  l’ostomac  le  permet. 

«  Grâce  à  l’action  de  la  douche  froide  réguliè¬ 
rement  prise,  la  nutrition  se  régularise  etl’assi- 
milatioa  des  matières  azotées  s’opère  d'une  fa¬ 
çon  plus  normale.  Pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment,  sous  l’influence  de  la  douche  et  de  l’eau 
à  l’intérieur,  il  n'est  pa.s  rare  d’assister  à  l’éli¬ 
mination  de  grandes  quantités  de  sable  et  mê¬ 
me  de  petits  graviers.  Pour  faciliter  cette  expul¬ 
sion,  on  peut,  dans  ces  cas,  insister  quelques  se¬ 
condes  avec  le  jet  peu  brisé  sur  la  région  lom¬ 
baire  ;  on  peut  aussi,  dans  le  même  but,  faire 
précéder  la  douche  froide  généralisée,  d’une 
douche  chaude  à  température  peu  élevée  (36“  à 
37°),  localisée  pendant  trois  ou  quatre  minutes 
sur  la  région  des  reins.  » 

En  général,  le  malade,  qui  veut  retirer  quel¬ 
que  bénéfice  de  riiydrothérapie,  doit  se  confor¬ 
mer  aux  règles  suivantes  : 

1“  Exercice,  courses,  révulsifs,  pour  amener  le 
sang  à  la  peau. 

2“  Eau  froide  de  8  degrés  en  moyenne,  qui  ra¬ 
mène  le  sang  à  l’intérieur. 

3“  Friction  sèche,  qui  aide  le  sang  à  revenir  à 
la  peau. 

Les  meilleurs  appareils  pour  administrer  ce 
traitement  à  domicile  sont  : 


res,  tels  qu’opérations  et  accouchements,  il  faudrait 
aussi  un  tarif  d’abonnement  convenable,  il  appartient 
aux  médecins  de  s’entendre  pour  faire  agréer  leurs 
réclamations  aux  Sociétés  de  Secours  mutuels  qui  ont 
intérêt  à  assurer,  en  première  ligne,  leur  service  médi¬ 
cal.  '* 

Dans  le  cas  où  les  médecins  d’une  localité  ne  con¬ 
courraient  _  pas  à  donner  des  soins  aux  membres 
d’une  Société,,  ceux  qui,  pour  une  raison  quelconque, 
n’y  participeraient  pas  ne  devront  jamais  cherchera 
évincer,  leurs  confrères  plus  favorisés  en  offrant  de 
faire  le  service  à  un  taux  ‘inférieur  à  celui  qui  serait 
actuellement  consenti. Ce  serait  un  acte  de  concurrence 
déloyale  et  un  manquement  impardonnable  aux  règles 
d’une  bonne  coniraternité. 

Dans  le  cas  où  des  conflits  surviendraient  entre  les 
médecins  d’une  Société  et  les  sociétaires  pour  des  faits 
d’ordre  professionnel,  il  serait  désirable  et  utile,  dans 
l’intérêt  de  tous,  que  le  différend  fût  soumis  à  un  tri¬ 
bunal  d’honneur,  pris  en  parties  égales  dans  le  Bureau 
de  la  Société  de  Secours  mutuels,  d’une  part,  et  d’au¬ 
tre  part,  dans  Je  Bureau  d’une  des  Sociétés,  médica¬ 
les  professionnelles  (Association  ou  Syndicat)  de  la 
région. 

.{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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1“  La  douche  én  pluie,  fixé,  verticale  :  c’est 
l’arrosoir  placé  au-dessus  de  la  tête  :  on  l'ac¬ 
tionne  par  une  ficelle  ou  un  robinet  ; 

2“  La  douche  en  pluie,  fixé,  horizontale  ;  c’est 
le  système  des  cerceaux  qui  arrosent  tout  le 
corps; 

3“  Les  deux  réunis  ; 

4“  La  lotion  avec  une  éponge. 

De  tous  ces  moyens,  c’est  encore  le  dernier 
qui  est  le  plus  pratique  et  le  plus  utile,  à  la 
condition  de  faire  suivre  toujours  la  lotion  d’une 
friction  sèche.  Cependant,  il  faut  être  prudent 
quand  il  y  a  des  affections  cardiaques  et  pul¬ 
monaires. 

On  ne  doit  employer  que  de  l’eau  à  8®  à9“. 

Elle  doit  durer  de  quelques  secondes  à  une 
minute. 

Il  faut  lotionner  le  corps  de  bas  en  haut,  en 
exprimant  successivement  l’éponge  sur  les 
membres  inférieurs,  les  bras,  la  poitrine,  le  dos 
et  la  tête. 

Si  le  malade  va  dans  un  établissement  de  dou¬ 
ches,  il  doit  préférer  la  lance  à  l’arrosoir. 

Régime  quotidien  du  graveleux. 

M.  Delefosse  formule  ainsi  le  régime  du  gra¬ 
veleux  :  Lever  régulier  :  6  h.  en  été,  7  h.  en 
hiver. 

Lotion  immédiate  à  l’éponge  pendant  une 
minute  environ.  Après  l’ablution  oiitub  anglais, 
il  faut  se  frotter  tout  le  corps  avec  un  gant  de 
crin,  puis  s’habiller. 

Après  cette  douche,  déjeuner  avec  du  lait,  du 
chocolat  à  l’eau  ou  au  lait,  de  la  soupe,  de  la 
panade.  Sortie  d’une  heure.  En  hiver,  chaussu¬ 
res  épaisses,  col  dégagé,  ceinture  de  flanelle, 
gilet  de  flanelle,  vêtements  chauds  ;  pas  de 
caoutchouc. 

A  midi,  déjeuner  :  hors-d’œuvre,  des  choux 
rouges  au  vinaigre,  en  petite  quantité  ;  œufs, 
viande,  légumes,  etc.,  éviter  le  gibier  faisandé, 
les  crustacés,  le  bœuf,  les  poissons  de  mer,  les 
ragoûts  au  beurre  noir,  les  fritures,  les  mets 
épicés  ;  manger  de  la  viande  blanché,  de  la  vo¬ 
laille,  de  la  salade,  des  légumes,  excepté  cresson, 
tomates,  haricots  verts,  oseille,  asperges  et  les 
féculents  ;  insister  sur  les  carottes,  les  oignons, 
les  poireaux  ;  manger  beaucoup  de  fruits  très 
mûrs  et  surtout  des  cerises,  des  fraises  ;  pas  de 
ain,  mais  deux  ou  trois  pommes  de  terre  à 
anglaise  ;  au  dessert,  remplacer  les  pommes 
de  terre  par  un  morceau  de  pain  grillé,  froma¬ 
ge  Gruyère,  à  la  crème,  blanc  :  pasderoc^uefort, 
ni  de  fromage  avancé  ;  fruits  ;  comme  boisson, 
du  thé  noir  très  léger  (2  tasses),  une  demi-tasse 
de  café,  sans  cognac.  Exercice  dans  la  journée. 

Le  soir,  dîner  à  7  heures  :  potage,  viande  lé¬ 
gère,  légumes,  fruits,  compotes,  pas  de  froma- 
es  ;  sortir  de  table  sur  sa  faim  ;  comme  boisson, 
U  cidre  ou  du  vin  léger  blanc  coupé  d’eau  de 
queue  de  cerise,  de  chiendent;  pas  d’eau  de 
seltz  ;  —  deux  à  troisverres  de  table.  —  Comme 
liqueur,  du  cassis,  de  la  cerise,  du  vin  defraises. 
—  Sortir  un  peu  après  le  dîner.  Se  coucher  vers 
10  heures.  —  Tenir  toujours  le  ventre  libre  par 
lavements  ou  eau  minérale  purgative.  Deux  bains 
par  semaine  avec  sous-carbonate  de  soude  100 
grammes. 

.  Ce  régime  varie  avec  la  profession,  la  position 
sociale,  l’état  de  santé,  etc.  Il  est  évident  que 
la  vie  à  la  campagne  n’est  lus  la  même  que 


celle  dànsune  ’grandé  ville,  pas  plus  qu’elle  '  rie 
resseniblé  à  celle  d’un  marin  (les  marins  orit 
rarement  la  pierre).  ‘ 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  des¬ 
tinés  à  dissoudre  les  graviers  dans  lé  rein  bu 
dans  la  vessie,  il  n’y  en  a  guère  de  sérieux.  Les 
alcalins  à  haute  dose  sont  dangereux,  le  lithium 
n’a  nas  d’action,  du  moins  aux  faibles  doses  aux¬ 
quelles  on'  est  obligé  de  se  restreindra.  Il  y  a 
bien,  néanmoins,  des  eaux  minérales  qui  amé¬ 
liorent  la  jtravelle. 

«  Quant  à  la  guérir  radicalement  et  sans  retour, 
ceci  paraît  plus  problématique.  ’  Lés  causes' 
restant  les  mômes  et  étant  difllcilès  à  suppri¬ 
mer  complètement,  il  est  déjà  très  heureux  de 
pouvoir  les  atténuer  d’une  façon  presque  cer¬ 
taine. 

«  Les  remèdes  prônés  pour  dissoudre  la  pierre 
sont  légion  et  sont  surtout  employés  par  les 
charlatans  qui  exploitent  la  peur  du  calculeux 
pour  une  opération.  Le  jus  d’oignonjouit  encore 
d’une  grande  vogue  dans  le  Midi  ;  l’eau  d’as- 
pergeSj  etc.  Le  fameux  remède  de  Stephens 
était  composé  de  savon  et  de  coquilles  d’œufs.  ’ 

Que  dite  de  ces  remèdes?  Autrefois,  la  gra- 
velle  et  la  pierre  étaient  justiciables  d’opéra¬ 
tions  si  graves,  qu’on  pouvait  excuser  la  cré¬ 
dulité  des  malades  ;  mais,  de  nos  jours,  l’in¬ 
nocuité  de  la  taille,  l’invention  de  la  lithotritie 
ont  fait  de  la  pierre  une  maladie  très  facile  à 
guérir  et  pour  laquelle  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  donne  presque  toujours  d’excellents  résul¬ 
tats.  » 

«  Le  graveleux  qui  désire  être  préservé  de  la 
pierre,  ou  le  calculeux  qui  veut  éviter  la  récidive, 
doit  observer  ses  urines.  Il  tiendra  compte  de 
leur  densité,  des  dépôts  d’urates  et  d’acide  uri¬ 
que  libre  qu'eiles  peuvent  présenter  ;  il  aura  de 
temps  en  temps  recours  à  des  analyses  qui  le 
renseigneront  sur  leur  véritable  teneur  en  ’  aci¬ 
de  urique.  Guidé  par  ces  informations,  il  saura 
quand  il  est  opportun  de  modérer  ou  d’accroî¬ 
tre  les  doses  des  substances  alcalines,  dont  il 
lui  est  conseillé  de  faire  usage,  d’augmenter 
l’ingestion  des  boissons  aqueuses.  C’est  pour¬ 
quoi  il  est  très  utile  que  les  personnes  atteintes 
de  gravelle  sachent  doser  elles-mêmes  l’acide 
urique  de  leurs  urines.  Les  moyens  qu'il  con¬ 
vient  d’employer  pour  évaluer  la  densité  etl’aei- 
dité  des  urines  sont  nombreux  et  faciles  à  se 
procurer.  »  (Guyon.)  . 

Il 

GRAVELLE  OXALIQUE. 

Nous  avons  parlé,  incidemment,  au  cours  de 
cette  étude  sur  la  gravelle  urique,  de  la  gravel¬ 
le  oxalique,  qui  ne  se  rencontre  guère  que  ohez 
les  enfants,  surtout  les  enfants  pauvres  ou  en 
état  de  misère  physiologique.  C’est  en  somme 
une  gravelle  acide  comme  la  gravelle  urique  et 
ilyalieu  de  lui  appliquer  tout  ce  que  nous 
avons  dit  pour  la  gravelle  urique . 

III 

GRAVELLE  PHOSPHATIQUE; 

La  gravelle  phosphatique  n’est  pas  générale¬ 
ment,  composée  seulement  de  phosphate  de 
chaux  ;  on  trouve  souvent  ce  phosphate  uni  à  du 
carbonate  de  chaux  et  même  de  l’ammoniaque 
et  de  la  magnésie.  •  . 

'  Cette  gravelle  se  produit  sous  l’influence 
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d’une  urifi.e  alcaline,  que;  cette  alcalinité  soit  due. 
à  ùn  èxoès  d’alcalinité  du  saiig,  ,à  l’abus  de  mé¬ 
dicaments  ou  d’eaux  alcalines  ou  aune  affection 
des  voies  uvinaires;  qlle  founaii-a  d’autant  plus 
rspidemeiit  des  .concrétions,  qu’elle  trouvera  un 
cprps  qui  poui'ra  lui, servir  dé  dépôt;  ou  une  ca¬ 
vité  i^ui  faypriserà  son  séjour,  dans  un  endroit 
dés  voies  \ü’inaireS,  (ceüuies  vésicales,  rétrécis-, 
sériient  ded’urètliré,  développement  exagéré  du 
prépuce, hydrpnéplirose,. etc.).  , 

M.  Bouchard  pense  que  les  phosphates, ,  pro¬ 
venant  de  l’excès  d’alcalinité  de  l’urine;  he  .çeu- 
vént  former  graviers  qu'a  condition  de,  se  dépo- 
s.er  sur  un  corps  étranger  flottant  dans,  la  vessie. 
C’est, possible,. d’autant  .  plus  que  la  muqueuse! 
vésicale  est  souvent  altérée  quand  l’iîrine  est 
alcaline  tet  laisse  desquamer  des  cellules  pu 
des  fragments  muqueux,,  qui  peuvent,  servir  de 
citarpente  au  dépôt  phôsphatique.  .C'om.me  sou- 
v.erit  cette  gravelle  est  bp.aucoup  plus  rare  qqe 
la  ,grà.veile  urique,  nous'  ne  nous  y  appesanti- 
rpns  pas  .et  nous  dirons  Seulement,  avec  M.  Dele- 
fosse,  que  le  traiternent  de  là  gravelle  phos- 
pbatique,  en  ce  qui  concerne l’àlimentation,  doit 
être  le  contraire  de  celui  de  l’açide. urique,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’augmenter  l’acidité  des  urines  au 
lieu  de  la  diminuer.  Dans  la.  grande  majorité 
des  cas,  cette .  gravelle  ,  phoSpIiatique  réclame 
l’intervention  chirurgicale,  car  elle  se  forme  très 
rapidement., 

:  Cependant,  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  eaux 
minérales  dites  de  lavage  rendent  de  très  grands 
services  dans  la  gravelle  phôsphatique. 

.  Quant  à  la  prophylaxie ,  de  la  gravelle  phos- 
phatique,  on  peut  dire  qu’elle  n’existe  pas,  l’u¬ 
rine  étant  naturellement, acide  au  moins  99  fois 
sur  100,  quand  on  prend  ,  une  nourriture  nor¬ 
male.  Ce  qu’il  faudra  seulement  éviter,  ce  sera 
l’abus. des  eaux  minérales  alcalines  sans  motif 
sprieux,  et  l'ingestion  immodérée  de  phosphates. 

D''  Paul  IIUGUENIN, 


GHIRURGIEGLINigUE 

■..’tiitci'vcntiouchii'iirgicalc  coiiiiuo  inoyoïi  tic 
tliàgntisiic  et  île  traitciiieut  île  la  luéiiiiig-itc 
tilbcreiilciise. 

■  Les  succès  obtenus  par  l’intervention  chirui'- 
glcale  dans  la  péritonite  tuberculeuse  ont  enga¬ 
gé  les  médecins  et  les  chirurgiens  à  faire  bé- 
néfleier  la  localisation  méningée  du  processus 
bacillaire,  du  même  traitement.  11  n'était  pas 
illogique,  en  effet,  de  tenter  de  placer  dans  les 
mêmes  conditionsles  deux  manifestations  delà 
bacillose,  et  de. voir  "quels  effets  suivraient  une 
pareille,  conduite,  d’autant  plus  que  la  tubercu¬ 
lose  développée  au  niveau  des  méninges  peut 
évoluer  spontanémentj  en  .  dehors  de  toute  mé¬ 
dication,  vers  la. guérison,  par  le  mécanisme  de 
la  transformation  fibreuse  des  lésions  (Barth, 
Cufl’er).  À  cet,  argument,  on  peut  encore  pour 
justifier  l’idée  d’une  intervention  opératoire, 
joindre  la  haute  gravité  dè  cette  maladie  :  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  a,  en  effet,  une  évolution 
fatale,,  manifestement  au-dessus. des  ressources 
actuelles  de  la  médecine  :  aussi,  toute  intèrven- 
tion  est-elle  permise,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas 
mortelle  par  elle-même  .(Variot).  Il  est  enfin  un 
symptôme  contre  lequel  va  directement  l’inter¬ 
vention  chirurgicale)  nous  voulons  parler  de 


l’épancliement  intra-venti'iculaire,  et  M,.  Poifiqr, 
dans  son  livre  sur  la  topographie  cranip-encé-, 
phalique  sé  demande  si  Dune  des  raisons,  po.uri 
lesquelles  la  tuberculose  même. du  cervéau  est  , 
fatalement  mortelle,  .  ne  réside  .pas  dans  ce.  fait 
que  l’organe,  enfermé  dans  une  boîte  osseuse 
close  de  toutes  parts,  ne  peutéchapper  à  la  com¬ 
pression  que  détermine  répancliement  inflam¬ 
matoire?  Sans  ce  fait,  là  maladie  ne  prendrait-  . 
elle  pas  plus,  souvent  une  marche  plus  lente,  et 
partant  plus  curable  ?  Et  si  nous  sommes  en 
ipesure  d’ouvrir  sans  danger  cette  soupapp, 
pourquoi  priver  de  cette  dernière  chance  . un  ma¬ 
lade  condaniné?  Aussi,  M.  Poirier  pense-t-il  que 
dans  la  méningite,  la  trépanation  doit  être  faite. 
La  péritoiaite  tuberculeuse  est  Souvent  amélio- 
réé  et  parfois  arrêtée,  dans  sa  marche,  par  la  la¬ 
parotomie  ;  pqimquoi  la  trépanation  n’agirait- 
elle  pas  de.  môme,  contre  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  en  amenant  la  régression  des  produits 
tuberculeux,  par  le  mécanisme  de  la  transfor¬ 
mation  fibreuse'?  Sous  l’influence  du  traumatis¬ 
me,  il  se  fait  autour  de  ces  produits,  une  infiltra¬ 
tion  de  cellules  embryonnaires,  qui,  d’une  part, 
exagère  le  processus  de  la  phagocytose  et  d’au¬ 
tre  part,  arrive,  à  créer  une  barrière  de  tissu 
conjonctif  adulte  qui  écrase  et  étouff'e  les  gia- 
nulations.  L’épanchement  intra-ventriculaife 
n’est  donc  pas  le  seul  élément  unatomo-patholo-  , 
gique  de  la  maladie,  susceptible  d’être  atteint.et  ' 
modifié  par  l’acte  opératoire.  Aussi,  tous  les  pro-  j 
cédés  préconisés  dans  cette  intervention,  ont-ils 
pour  but  d’évacuer  l’excès  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  d'exposer  au  contact  de  l’air  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  ou  de  mettre  au  contact  de 
ces  mêmes  désordres  anatomiques  des  agents 
modificateurs  gazeux  ou  liquides. 

Un  des  premiers  procédés  employés,  a  été  la 
trépanation,  suivie  de  la  ponction  des  Ventricu¬ 
les  (Bergman  et  Keén),  M.  Poirier  en  a  exposé 
la  technique.  En  appliquant  la  couronne  du  tré¬ 
pan  à  3  centimètres  au-dessus  du  conduit  audh 
tif  externe  chez  l’enfant,  à  4  centimètres  chez 
l’adulte,  011  mettra  à  découvert,  après  incision 
de  la  dure-mère,  la.  deuxième  circonvolution 
temporo-sphénoïdale.  Sur  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de.  cette  cil’con\olütion,  très  large  et  sé¬ 
parée  de  la  troisième  par  un  sillon  en  général 
eu  marqué,  on  enfoncera  à  une  profondeur  de 
centimètre  d’abord,  un  trocart  de  calibre  assez 
fin  (iv»  7  ou  8  de  la  filière  Charrière)  et  dont  lé 
mandrin  sera  terminé  par  une  extrémité  arron¬ 
die.  Le  mandrin  sera  alors  retiré  une  première 
fois,  et  vraisemblablement,  aucun  liquide  ne 
s’écoulera,  car  il  s’en  faut  de  1  centimètre  que 
l’écorce  ait  été  traversée.  Le  mandrin  ayant  été 
remis  en  place,  ce  trocart  sera  enfoncé  d’un  nou¬ 
veau  centimètre  (troisième),  et  une  nouvelle  ten¬ 
tative  sera  faite  par  le  retrait  du  mandrin.  Un 
quatrième  centimètre  ayant  été  gagné,  le  liquidé 
s’écoulera.  Si  l’écoulement  ne  se  produisait  pas  , 
alors,  mieux  Vaudrait  faire  une  seconde  poiic-  ; 
tion,  qu’enfoncer  plus  avant.  Mais  on  rcus.sira  toü--  i 
jours,,  pour  peit  que  l’on  prenne  garde  à  ce  que 
i’instrunient  soit  et  reste  toujours  perpéndibu- 
laire  à  la  surface  de  l’écorce.  Jamais  on  n’impfb 
mëra  à  l’instrument  de  mouvements  latéraux.: 
L’évacuation  sera  toujours  faite  lentement. 
Quand  on  met  un  drain,  l’orifloe  du  drain  pôut 
être  au  besoin  fermé  avec  une  petite  cheville  éii 
bois,  présentant  des  échancrures  en  v,  taillées  dé 
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façon  à  permettre  récoulement,  à  raison  d’un 
certain  nombre  de,  gouttes  par  minute.  , 

La  mise  en  place  des  crins  ou  du  drain  est 
souvent  difflcile,-  car  aussitôt  la- ponction  faite, 
le  cerveau,  en  partie  vide  de  son  contenu,  s'écarte 
de  la  paroi  crânienne; 

Par  le  trocart  ou  ,1e  .drain, , on  peut  faire,  péng- 
lÿer  dans  les  véiitricuïes'  .une',  spiiitioti  b'oriquéé 
tîé.ijle ,  ou  de  l’eau .  bouillié,  cpinine  moyen  de  là- 
vage  pu  pour  s’opposer  àiix  accidents  (convui- 
siôris)  dus  à  l'évacuation  trp, P  abondante'  dü  H: 
quide  céphalo-rachidien. 

Pour  M.  Lannelongue,  l'évacuàtion  simple  du 
liquide  hydrocéplialique,  pratiquée  avec  pu  sans 
trépanation,  ne  constitue  qu’un  traitement  pal-, 
liatif.  Il  voudraity  ajouter  dès  iméclipns  medicâ-' 
menteuses,  liquides,  (suhlimé  l/lO.00'0)  du  gazeu¬ 
ses  (oxygène)  proj'etées  directement  spr  les  mé¬ 
ninges,  après  trépanation  et  incision  de  la  dure- 
mère  (G.  Bernard,  189od 

Les  ponctions  sont  d'une  innocuité  absolue, 
pourvu  quelles  soient  faites  avec  des  aiguilles 
Unes,  aseptiques.  Toutefois,  comme  .elles  ne 
constituent  qu’un  moyen  d’abaisser  momenta¬ 
nément  la  pression  intra-ventriculaire,  les  au¬ 
teurs  ont  eu  l’idée  de  pratiquer  le  drainage  des 
espaces  sous-arachnoïdiens  cérébraux  et  médul¬ 
laires.  L’oblitération  du  trou  de  Magendie  peut 
seule  annihiler  l’influence  de  ce  drainage  sur  le 
contenu  des  ventricules.  A  la  suite  d’accidents 
hémorrhagiques  provoqués  par  la  trépanation  de 
l’occipital,  les  auteurs  ont  abandonné  l’ouver¬ 
ture  du  lac  cérébelleux  inférieur  pour  celle  du 
lac  sylvien.  Ghipault  décrit  ainsi  Topération  ; 
L’ouverture  crânienne  sera- faite  k  l  centimètre 
1|2  en  arrière  et  au-dessus  du  tubercule  rétro- 
orbitaire,  pas  plus  en  arrière,  pour  éviter  Partère 
méningée.  Pour  la  même  raison, ..la  dure-mère 
sera  incisée  suivant  les  3/5  antérieurs  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’orifice,  et  rabattue  en  arrière. 
L’opération  sera  terminée  par  la  ponction  ayec 
un  trocart,  l’incision  avec  un  bistouri,  ou  la  dé¬ 
chirure,  avec  deux  pinces  à  disséquer,  du  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde.  Pour  Ghipault,  cette 
ouverture  de  l’espace  spus-arachnoïdien,  cons¬ 
titue  une  voie  par  laquelle  on  pourra  modifier  à 
l’aide  de  substances  appropriées,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  agir  par  leur  intermédiaire 
sur  les  lésions  pie-mériennes  et  ventriculaires. 

Les  difficultés  de  ces  dernières  interventions 
ont  été,  grâce  aux  travaux;  dÇj.Rssex  'Wyhter, 
Quincke,  von  Ziemssen  et  Marfan,  aplanies,  et 
aujourd’hui,  la  trépanation  et  . la  ponction  encé¬ 
phalique  ont  été  remplacées  par  la  ponction  rachi¬ 
dienne  lombaire,  procédé  simple  et  facile  à  exé¬ 
cuter,  qui  constitue  un  excellent  moyen  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse..  :  ,  , 

Selon  Quincke,  les  ponctions  simples,  répétées, 
remplacent  avantageusement  les  ponctions  pré.* 
cédees  de  résection  de  lames  vertébrales,  ayec 
drainage.  A  chaque  ponction,  on  retire  de  2  à  6, 
centimètres  cubes  de  liquide  hydrocéphalique 
chez  l’enfant  ;  de  2Ü  à  100  centimètres  cubes  chez 
l’adulte.  Pour  pratiquerda  ponction,  le  malade 
repose  sur  le  coté. gauche,  la  région  lombaire, 
fortement  courbée  en  ayant.  On  se  sert  d’une 
aiguille  creuse,  mince  que  l’on  porte  au-dessous 
du. troisième  ou  quatrième  arc  vertébral  lom¬ 
baire.  L’aiguille  enfoncées  ce  niveau,  ne  peut 
toucher  la  moelle,  mais  repose  .entre  les  paires 


rachidiennes  4e  la.  queue  de  cheval, -flottaut  dians 
le.  .liquide  céphalo-rachidien.  Chez. les;  très  jeu¬ 
nes  enfants,,  ilièst  .possible. de  pénétroP  quelque 
peu  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  apo¬ 
physes  épineuses,  mais  eu  égard,  au  fort  liga¬ 
ment  inter-vineux,  on  ^iqué.  mieux. .à  .quelques 
millimètres  à.Qôité  de  .la.îigne:médiane5  l’aiguille 
est  dirigée  de  façon  à  atteindre  la  ligne  .médiane, 
à  l’arrière-face  .  de  la  durerfflère. .  Ghez. l’adulte, 
les  apophyses  étant  quelque  peu  dirigéeSienbas,, 
de  sorte  qu’elles  re, couvrent  Une.  partie  de. l’es- 
paçe  sithé  entre  les  arcs,  on  l’ atteindra  .ipieuX-'en 
pénétrant  à  la  hauteur  du  tiérs  inférieur  .de  l’a¬ 
pophyse  épineuse  et  en  dirigeant  l’aiguille  en 
haut;  L’aspiration  du. liquide,  est  plusi.doUiou- 
rëuse  que  iaponcti-on,  aussi,,  faut-il  n:e  pratiquer 
que  cette  dernière.  Le  liquide  commence  à uout 
1er.  lorsque  l’on  est  arrivé  dahs  l’espace  sous-arà*- 
chnoïdiën  ,(2  centimètres  chëz^  l’enfant,  ;;4:  à  8  , 
centimètres,  chez  l’adUlte);  On  parvient  .ainsi  fa¬ 
cilement  à  évacuer  jùsqu’à  100  centimètres-  cu¬ 
bes  de  liquide  du  canal  yertébral.  La  pression 
sous  laquelle  le  liquide  s’écoule  est  fréquem¬ 
ment  très  grande;,  elle  peut  correspondre  à.  celle  ' 
d’une  colonne  d’eau  de  500  à  700  millimètres, tan¬ 
dis  que  la  pression,  normale  est  vraisemblable¬ 
ment  de  150  millimétrés. 

La  ponction  ne  fournit  pas  que  Cette  indication 
diagnostique  (haute  pression)  ;  elle  permet  en¬ 
core  de  reconnaître  que  le  liquide  au  lieu  d’être 
limpide  comme  de  l’eau  de  roehe,  est  trouble  ;  la 
densité  normale- varie  éiitre- 1007  et  1009,  elle 
augmente  à  l’état  patllblôgique.  La  teneur  en  al¬ 
bumine  peut  aller  de  1/2  h  3/4  pour  1000  à.l  et 
jusqu’à  3  et  6  pour  ■iifOO;  Enfin,  le  microscope 
peut  décéier  dans  le  liquide .  retiré,  le  bacille  de 
Koch  et  d’aiitres  micro.organismes,  s’il  y  a  infec¬ 
tion  surajoutée.  On  pourra  aussi  pratiquer  l’en¬ 
semencement  ou  l’inoculation  au  cobaye. 

Furbriiiger  apu:vérifler  le  diagnostic,  . à  l’aide 
de  cette  ponction  lombaire,  chez  80  %  de  ses  ma¬ 
lades,.  parmi  lesquels  pourtant,  plusieurs  ne  pré¬ 
sentaient  pas  d’accidents  suffisamment  nets  pour 
permettre  d’établir  un  diagnostic  clinique  exact. 
La  ponction  du  rachis  .  équivaut  donc,  sous  ce 
rapport,  à  l’examen  du  liquide,  épanché  dans  les 
plevres  et  à  cëlüi  de  l’urine  pour  démohtréf  la 
présence  ou  l’absence  dés  bacilles  de  Koch.  Les 
effe  ts  thérapeutiques  fournis  par  ces  modes  d’in¬ 
tervention  n’ont  été  le  plus- souvent  ■  que  très 
minimes.  La  céphalalgie  a  disparu  lè  plus  sou- 
yent.  Le  coma,  les  crises  convulsives,  certaines 
paralysies  ont  pu  être  efficacement  combattus. 
Dans  un  cas  de  M.  Màrfan,  là  soustraCtîpn  de 
70  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  amena  chez  un  enfant  plonge  dans  une 
somnolence:  complète,  le  réveil  des  facultés  in-, 
tellectuelles.  L’état  de  stupeur,  l’hébétude  du 
regard  et  lè  strabisme  peuvent  disparaître.  Mais 
cette  disparition  n’est  le  plus  souvent  que  très 
passagère.  Jusqu’à  maintenant,!  nous'  ne  possé¬ 
dons  qu’une  seule  observation  de.  guérison  in¬ 
contestable  de  méningite  tuberculeuse . après  ra- 
chicentèse  :  G 'est  l’observation  de  Ffeydan,  en 
1894.  Il  s’agissait  d’ün  individu  de  28  ans,  pré¬ 
sentant  tous  lefe  signes  dé  la  méùingite  tuber¬ 
culeuse.  Pour  assurer  le  diagnostic,  le  profes¬ 
seur  Furbringer  fit  Une  ponction  lombaire  de  la. 
moelle  épinière,  à  la.hauteur  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire  et  retira  60  centimètres  cubes  de 
liquide  clair.  L’examen  chimique  y  montra  de 
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l’albumine  et  au  microscope,  on  trouva  des  ba¬ 
cilles  de  Koch.  De  nombreuses  préparations  de 
contrôle  furent  faites,  qui  donnèrent  toutes  le 
même-  résultat.  Le  pronostic  paraissait  fatal. 
Pourtant,  après  la  première  ponction,  il  se  fit 
une  rémission  que,  eu  égard  a  d’autres  cas  ana- 
logueSj  on  regarda  d’abord  comme  illusoire  ; 
mais  l’amélioration  s’accentua  tellement  que  la 
convalescence  eut  lieu  et  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  disparurent  ;  huit  mois  après  la  ponction 
du  rachis,  l’état  s’était  maintenu  bon. 

Nous -pouvons,  après  cet  exposé,  conclure  que 
le  rachicentèse  constitue  un  excellent  procédé 
de  diagnostic  :  sa  bénignité,  la  facilité  avec  la- 
efuelle  on  exécute  cette  petite  opération,condui- 
ront  le  médecin  à  tenter  l’élimination  de  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  (50  à  80  centimètres  cu¬ 
bes)  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  trépana¬ 
tion  bilatérale  Suivie  de  la  ponction  ou  du  drai¬ 
nage  de  l’espace  sous-arachnoïdien,  au  niveau  du 
lac  sylvien,  n’a  pas  jusqu’ici  donné  de  résultats 
encourageants.  Mais,  peut-être  faut-il  attribuer 
ces  échecs,  au  retard  apporté  dans  l’interven¬ 
tion  ?  Quant  à  la  méningite  tuberculeuse  en  pla¬ 
ques,  qui  évolue  comme  une  tumeur  du  cerveau 
avec  ses  phénomènes  réactionnels  d’excitation 
où  de  dépression,  elle  est  justiciable,  toujours, 
d'un  acte  opératoire,  modifiable  dans  chaque  cas. 

D' J.  Thiroloix. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

li’assistance  luéilicalc  gratuite  dans  les 
■laiitcs-Pyréuées. 

L’organisation  du  service  dans  les  divers  dé¬ 
partements  présente  un  intérêt  véritable  et  tous 
peuvent  y  trouver  màtière  à  réflexions  sérieu¬ 
ses. 

te  n’est  qu’en  étudiant  ce  qui  se  passe  ailleurs 
que  nous  pouvons,  chacun  dans  notre  région, 
proposer  des  améliorations  à  ce  qui  existe. 

’Voici  cequi  s’est  passé  dans  les  Hautes-Py¬ 
rénées  : 

M.le  D' Dalton  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  directeur  et  très  honoré  confrère, 

Les  Hautes-Pyrénées  sont  un  des  départements  re¬ 
tardataires  pour  l’application  de  la  loi  d’assistance. 
C’est  dans  sa  session  d’avril,  que  le  Conseil  général 
doitivoter  lerèglement. 

Avis  a  été  demandé,  par  la  Préfecture,  au  bureau  de 
l’association  départementale.  Le  bureau  a  soumis  la 
question  à  la  réunion  annuelle.  Celle-ci  a  décidé 
qu’on  demanderait  une  consultation  générale  à  tous 
les  médecins,  membres  ou  non  de  l’association. 

123  questionnaires  ont  été  envoyés  à  tous  les  méde¬ 
cins  portés  sur  la  liste  officielle.  Chaque  médecin  a 
reçu  également  un  exemplaire  d’un  projet  de  règle- 

Je. prends  la  liberté  de  vous  en  adresser  un,  et  j’y 
joins  une,  feuille  antographiée  contenant  les  résultats 
de  notre  petit  re/ej-endum. 

Vous  y  verrez  que  6 1  médecins  seulement  ont  ré¬ 
pondu  aux  questions  (6  se  sont  '  récusés).  Sur  les  6i 
médecins  qui  ont  répondu,  i6  déclarent  qu’ils  auraient 
préféré  que  liberté  complète  fût  laissée  à  chacun. 

Vous  constaterez  aussi  que  les  opinions  sont  très 
divisées  sur  les  deux  systèmes  de  paiement  à  l’abon¬ 
nement  ou  à  là  visite.  . 

Je  crois  que  le  suffrage  universel  médical  n’a  encore 
été  consulté  nulle  part  de  semblable  façon,  et  peut- 
être  notre  tentative  mérite-t-elie  de  vous  être  signa¬ 
lée,  quelque  controversable  que  soit  le  résultat. 

;  .1  -  D' Miquel  Dalton. 


Extrait  du  règlement  du  service  de  l'assistance 
médicale  gratuite  dans  les  Hautes-Pyrénées.  ;  " 

Service  MÉDICAL  ET  SECOÜIIS  A  DOMICILE.  ■  - 

Art.  2L  —  Seront  nommés  médecins  ou  sages- 
femmes  de  l'assistance  médicale,  tous  les  doc¬ 
teurs  eh  médecine,  officiers  de  santé  et  sages- 
femmes,  reçus  par  les  Facultés  françaises  et 
exerçant  dans  le  département  en  vertu  de  ütres 
,  réguliers,  qui  accepteront  le  présent  règlement 
et  le  tarif  voté  par  le  Conseil  général. 

Art.  22.  —  Les  malades  auront  la  faculté  de 
choisir  leur  médecin,  à  la  condition  de  le  pren¬ 
dre  parmi  ceux  désignés  par  le  bureau  d’assis¬ 
tance  de  chaque  commune,  comme  ayant  coutu¬ 
me  de  visiter  la  commune. 

Art.  23.  —  Une  carte  d’admission  au  traite¬ 
ment  médical  gratuit,  signée  par  le  maire  et 
conforme  au  modèle  donné,  sera  délivrée  à  cha¬ 
que  chef  de  famille  inscrit  sur  la  liste. 

Cette  carte  indiquera  les  noms  des  membres 
admis  et  celui  du  médecin  dont  le  chef  de  fa¬ 
mille  aura  déclaré  faire  choix,  au  bureau  d'assis¬ 
tance. 

A  défaut  de  désignation  par  les  inscrits,  le 
bureau  d’assistance  y  suppléera,  et  le  médecin 
choisi  l’année  précédente  restera  celui  de  l’an¬ 
née  courante. 

Le  bureau  d’assistance  transmettra  le  15  jan¬ 
vier  à  chaque  médecin  la  liste  des  assistés  qui 
l’auront  choisi. 

Art.  24.—  Les  malades,  en  état  de  se  déplacer, 
seront  admis  à  la  consultation  au  dispensaire  ou 
au  domicile  du  médecin,  sur  la  présentation  de 
leur  carte  d’inscription. 

Sur  la  demande  du  maire,  ou  à  son  défaut, 
d’un  membre  du  bureau  d’assistance,  les  méde¬ 
cins  se  transporteront  chez  les  malades  inscrits, 
qui  ne  pourraient,  sans  inconvénient,  se  dépla¬ 
cer. 

Dans  les  cas  urgents,  le  médecin  pourra  être 
appelé  directement  par  la  malade  ou  sa  famille 
sans  aucune  formalité  que  la  représentation  de 
la  carte. 

Art.  25.  —  Les  communes  ou  syndicats  de 
communes  peuvent  être  pourvus  de  dispensaires 
où  des  consultations  seront  données,  à  jours 
fixes,  à  tout  malade  justifiant  de  son  inscription 
sur  la  liste  d’assistance  ;  des  médicaments  peu¬ 
vent  y  être  délivrés. 

La  salle  de  la  mairie  pourra  au  besoin  servir 
de  dispensaire. 

Art.  26.  —  Le  médecin  sera  payé  à  l’abonne¬ 
ment. 

L’abonnement  est  fixé  de  la  façon  suivante  : 

3  fr.  par  tête  d’assisté  vivant  seul  ; 

5  fr.  par  ménage  de  deux  personnes  ; 

6  fr.  par  ménage  de  plus  de  deux  personnes, 

et  8  fr.  quand  la  famille  dépassera  quatre  per¬ 
sonnes.  * 

Art.  27.  —  La  rétribution  allouée  aux  sages- 
femmes  est  de  8  fr.  pour  chaque  accouchement, 
y  compris  les  soins  a  donner  a  l’accouchée  et  aux 
nouveau-nés. 

Les  sages-femmes  sont  chargées  du  service 
des  accouchements.  Le  médecin  ne  peut  être 
appelé  que  sur  la  demande  de  la  sage-femme 
qui  a  constaté  la  nécessité  de  son  intervention. 

Art.  28. —  Les  petites  opérations  sont  compri¬ 
ses  dans  le  prix  des  visites  et  ne  donnent  droit 
à  aucune  rémunération. 
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Les  opérations  pratiquées  domipile  sont 
payées  cPaprès  un  tarif  spécial,  arrêté  tous  les 
trois  ans  par  le  Préfétj  sur  la  proposition  de  la 
commission  de  vérification  et  après  avis  du  Con¬ 
seil  général. 

-  QUESTIONNAIRE 
Confection  des  listes  d’indigents. 

Aux  termes  de  l’article  9  les  médecins  peuvent 
assister  à  la  séance  du  «  Bureau  »  chargé  d’établir 
ces  listes. 

Ils  n’ont  que  voix  consultative. 

Les  mots  «  peuvent  assister  »  figurent  dans  la  loi, 
et,  d’après  le  commentaire  ministériel,  déterminent 
un  droit  pour  le  médecin.  Ce  droit,  ajoute  le  com¬ 
mentaire,  serait  illusoire  si  la  convocation  n’était 
pas  obligatoire. 

La  liste  d’assistance  doit  comprendre  nominati¬ 
vement  tous  les  assistés,  même  s’ils  sont  membres 
d’une  môme  famille  (article  10), 

U'^UES-noN.  -^^Ktes-vous  d'avis  de  spécifier  :  le.  médecin  (ou 
2"  Réclamèz-vous  voix  déi/fiéran're  ? 

3“  Acceptez-vous  cette  disposition  empruntée  à  un  règlement 
de  l'Oise  :  lorsqu’un  membre  d'une  famille  sera  considéré 
comme  indigent,  toute  cette  famille  sera  portée  sur  la  listé  d'in¬ 
digents  ? 

Liberté  du  médecin,  liberté  du  malade. 

Les  articles  21  et22  consacrent  ces  deux  principes. 
Tout  médecin  qui  acceptera  règlement  et  tarif, 
sera  médecin  de  l’Assistance. 

Le  malade  choisira  son  médecin  «  à  la  condition 
de  le  prendre  parmi  ceux  désignés  par  le  Bureau 
d’assistance  comme  ayant  coutume  de  visiter  la 
commune  ». 

Nous  vous  demandons  votre  avis,  cher  Confrère, 
sur  les  points  suivants  ; 

4"  Le  médecin  pourra-t-il  accepter  nrcc  réserves  ?  (Le  cas 
s'e;t  présenté  dans  l'Yonne.  Les  réserves  ne  sont  admissibles 
qu'avec  le  système  de  payement  à  la  visite.)  . 

5»  Voulez-vous  qu'on  impose  au  malade  l'obligation  de  pren¬ 
dre  le  médecin  le  plus  rapproché.  (Règlement  de  la  Gironde, etc.) 

D'  Trouveriez-vous  des  avantages  à  la  création  de  circons¬ 
criptions  médicales  (étant  entendu  que  la  liberté  du  malade  se¬ 
rait  sauvegardée  la  où  exercent  plusieurs  médecins)  ? 

Cai  tes  d’assistance. —  Consultations  ei  visites  à  domicile. 

Une  carte  réglementaire  sera  délivrée  à  chaque 
chef  de  famille  inscrit  sur  la  liste  (article  23).  Cette 
carte  indiquera  les  noms  des  membres  admis  et 
celui  du  médecin  choisi.  Le  Bureau  d’assistance 
transmettra  le  l.fi  .janvier  à  chaque  médecin  la  liste 
des  assistés  qui  l’auront  choisi. 

Article  24.  Les  malades  seront  admis  à  la  consul¬ 
tation  sur  la  présentation  de  leur  carte.  Sur  la  de¬ 
mande  du  maire  ou  d’un  membre  du  bureau,  le 
médecin  visitera  à  domicile  les  assistés  hors  d’état 
de  se  déplacer.  En  cas  d’urgence,  il  pourra  être 
appelé  directement. 

7”  AccçiJtez-vous^ces  dispositions  ?  _  _  ^ 

taire  dans  le  Loiret  ;  le  médecin  devra  se  trjinsporter  près  du 
malade,  dans  un  délai  maximum  de  48  heures  ? 

Tarifa  l’abonnement.  —  Tarifa  la  visite. 
Article  26.  —  Le  médecin  sera  payé  à  l’abonnement  : 
3  francs  par  tête  d’assisté  vivant  seul  ;  5  francs  par 
ménage  de  deux  personnes  ;  6  francs  par  ménage 
de  trois  et  quatre  ;  8  francs  pour  les  familles  plus 
nombreuses. 

Le  système  de  l’abonnement  a  été  vivement  com¬ 
battu  et  rejeté,  à  une  seule  voix  de  majorité,  il  est 
vrai,  à  la  réunion  de  la  Société  médicale. 

Votre  opinion  est  faite  assurément,  cher  confrère, 
sur  les  deux  modes  de  rémunération,  et  vous  ôtes 
prié  d’opter  -entre  les  deux  solutions. 

{Si  vous  êtes  partisan  de  l'abonnement). 

9"  Acceptez-vous  le  tarif  ci-dessus  ? 

10"  Préféreriez-vous  le  tarif  ;des  Basses-Pyrénées  ;  2  francs 
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par  assisté,  et,  en  plus,  de  p  fr,  5o  centimes  ù.3  francs,, seloji.  le 
nombre  dé 'kilomètres?  .  '' 

II"  Préféreriez-voiis  la  taxe  p'ar.liab{taht'?\'i'Q  cénti'me's  djàfis 
rAriège,  i  5  cêntirites  dans  la  Haute-Saône,  les  inédecin's  -payés 
au  prorata  des  inscrits  qui  les  ont  choisis.)  1;  !  J  ;  ,  i  ■ 'j  :  'l'. 

(Et  si  vous  préféré^  fe  paiement  à  la  visite)-..  ,1. 

12"  Accepteriez-vous  le  tarif  du  Gers  :  un  franc  par  visite, 
plus  2  francs  de  un  à  quatre  kilomètres  eto  fr;  -5.0'  pal'  kifomè- 

i3"  Approuvez-vous  la  restriction  suivante  du  Réglement  du 
Gers  :  Suivant  certaines  convenances  locales,  1  abonnement 

pourra  être  autorisé  ou  maintenu  ?  . 

.  .  Accoucliemen-'.s.  ■i,..!:  i..-., 

Les  sages-fémipes  sont  chargées  de  ce  .service 
(article  27).  Il  leur  est  alloué  une  rétribution  '  de,  8 
francs  pour  chaque  accouchement,  y  compris  les 
soins  consécutifs.  Le  médecin  ne  peut  être 'appelé 
que  sur.  la  demande  delà  sage-femme.  L’article  est 
muet  sur  Thonoraire  du  médecin.  ,1 

14“  Demandez-vous  qu'on  insère  dans  le  Règlement  que  le 
médecin  sera  payé  d'après  lé  tarif  spécial  des  opérations  ?  ^ 

sage-femme,  touchera-t-il  la  rétribution  ?r(Ce(;i  est  un  article 
du  Règlement  dù  Loiret  .)  ■  •  -  •  > 

Opérations. 

Les'  petites  opérations  sont  comprises  dans  le 
prix  des  visites  (art.  28).  Les  opérations  pratiquées 
•à  domicile  sont  payées  d’après  un  tarif  spécial  ar¬ 
rêté  tous  les  trois  ans. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  ce  tarif,  mais 
nous  pouvons  prévoir  quil  sera  extrêmement  ré¬ 
duit;  Il  a  été  question,  au  sein  d’un  Syndicat,  des 
graves  inconvénients  qu’aura  la  publication  d’un 
tarif  de  ce  genre,  approuvé,  bon  gré  mal  gré,  par 
le  corps  médical  :  les  clients  en  prendront  texte 
pour  contester  nos  justes  honoraires  da;ns  lès  cas 
identiques.  Se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nos  Con¬ 
frères  dudit  Syndicat  refusent  toute  rémunération 
pour  les  opérations  de  chirurgie  grandesét  petites. 

16’.  Acceptez-vous  la  gratuilé  des  petites  opérations  ?  . 

17”.  iites-vous  disposé  à  accepter  pour  les  grandes;  ppéra- 
tions  un  tarif  analogue  à  celui  en  vigueur  dans  '  les  autres  dé- 

Aùtr'es  dispositions . 

Le  service  pharmaceutique  est  assuré  parles 
pharmaciens  qui  accepteront  le  tarif  (e’ést  lë  tarif 
de  la  G'‘  du  Midi).  Les  médecins  qui  font  la  phar¬ 
macie  devront  se  conformer  audit  tai’if  (article  29). 

Le  titre  VI  du  Règlement  est  relatif  aux  secours 
hospitaliers.  Un  tableau  indique  le  rattachement 
des  cantons  aux  divers  hôpitaux  du  département. 

Au  titre  VII  (comptabilité),  l’article  39  porte  que 
les  médecins  devront  transmettre  leurs  mémoires 
à  la  Préfecture,  avant  le  P'  février,  sous  peine  de 
déchéance  de  leurs  droits.  .C;  ■ 

Une  commission  centrale  de  véiàflcation  est  ins¬ 
tituée  à  Tarbes.  Elle  se  compose;  du,  Préfet,  d’un 
conseiller  général,  du  maire,  de  deux  médecins  et 
de  deux  pharmaciens  désignés  par  le  Préf  et,  .. 

18".  Acceptez-vous  ces  articles  ou  avez-vous  des  modificqtiolls 
à  proposer  7 

Aux  termes  de  la  loi  d’assistance,  les  dépenses 
de  ce  service  sont  obligatoires  et  supportées  pâl¬ 
ies  communes,  le  département  etl’Etat.  Dans  quel¬ 
ques  départements  (l’Yonne  par  exemple),  les,  mé¬ 
decins  se  sont  inquiétés  de  la  question  de  savoir  si 
leurs  honoraires  leur  seraient  assurés  dans;  leur 
intégralité. 

19».  Demandez-vous  qu’une  assurance  de  ce  genre  soit  sti¬ 
pulée  dans  le  Règlement  ou  demandée  à  l'Admimstfation'  ? 

Le  règlement  est  institué  pour  une  durée  de  deux 
ans  (article  51  et  dernier). 

20".  Acceptez-vous  cet  essai  de  deux  ans,  ou  trouvez-vous  un 
an  suffisant  ?  (comme  dans  le  département  de  l'Aisne  dont 
le  Règlement  se  rapproche  le  plus  du  nôtre.) 

Dans  un  certain  nombre  de  départemerits  ,va 
fonctionner  un  système  tout  à  fait  différent  dti  nô¬ 
tre  :  celui  des  circonscriptions. médicales,.  nPec'no^ 
mination  des.  médecins  par  l' Administration.  Dans;  la 
Haute-Garonne,  par  exemple,  un  médecin,  du  serl- 
vice,  nommé  pour  un  an  par  le  Préfet,  est  attaché 
ai  chaque  circonscription;  Il  reçoit  un  tpai'tenient 
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annuel  de  1.200  francs.  (Ailleurs,  le. médecin  fiom- 
mé  par  le  Préfet  est  payé  à  la  visite.) 

La  Haute-Loire  a  adopté  le  système  cantonal  aün 
de  favoriser  l’instaliation  de  médecins  dans  plu¬ 
sieurs  cantons  qui  en  sont  dépourvus. 

21».  Êtes-vous  partisan  du  système  des  circouscriptioBS, 
avec  nomination  laissée  au  choix  de  l’Administration  ?  ■ 

,22».,  Êtes-vous  partisan  du  système  cantonal,?  Avec  ou  sans 
bertédu  choix  du  médecin? 

Enfin,  à  la  réunion  de  la  Société  médicale  deux 
ou  trois  membres  ont  soutenu  que  chaque  médecin 
devait  garder  sa  liberté  d’action  pleine  et  entière. 
Les  partisans  du  principe  qui  n’a  pas  prévalu  de¬ 
vant  la  Société,  peuvent  se  compter  en  répondant 
oui  à  la  question  suivante  : 

'23».  Pensez-vous  qu'il  aurait  mieux  valu  laisser  chaque  mé¬ 
decin  libre  d'accepter  individuellement  les  propositions  pré¬ 
fectorales  ? 

24».  Avez-vous  des  observations'  à  présenter,  en  dehors  du 
présent  Questionnaire  ? 

Les  résultats  donnés  parle  questionnaire  sont 
les  suivants  : 

A  la:0najq'inté,  les  modifications  suivantes  sont 
réclamées  : 

i"  Convocation  du  médecin  (ou  du  déléguéjau 
bureau  d’assistance,  52  corafra  7. 

2°  Il  aura  voix  délibérative,  contre  10. 

3“  Les  réserves  sont  admises,  29  contre  17. 

4“  Délai  de  48  heures  pour  se.  rendre  auprès 
du  malade,  Oui  42  (dont  4  avec  réserve),  Non.  19. 

5“  Pour  un  accouchement  laborieux,  le  méde^ 
cin  sera  payé  d’après  le  tarif  des  opérations^ 

Oui  49.  Non  ou  se  réservent  4,  avis  divers  6. 

6“  Pour  un  accouchement  simple  (en  l’absence 
de  sage-femme),  le  médecin  touchera  la  rétribu¬ 
tion.  Oui  49.  Plus  forte  6.  Non  4. 

7“  Honoraires  garantis,  61  confre  6. 
Ahorinemenls  ou  Visite. 

(61  opinions  exprimées.) 

1  médecin  n’aura  pas  de  règle  générale. 

31  admettront  le  tarif  du  Gers  (à  la  visite)dont 
7  acceptent  plus  ou  moins  la  restriction. 

2  déclarent  se  rallier  au  tarif  du  Gers,  s’il 
prévaut. 

20  acceptent  lé  tarif  proposé  (abonnement). 

1  y  adhéré,  si  les  nécessités  budgétaires  l’exi¬ 
gent. 

2  y  adhéreraient,  mais  préfèrent  la  visite. 

4  le  trouvent  trop  bas. 

6  optent  pour  le  tarif  des  Basses-Pyrénées  (au¬ 
quel  ]  0  autres  médecins  se  rallieraient),. 

1  adopte  l’abonnement  pour  le  lieu  de  rési¬ 
dence. 

Sont  adoptés  : 

Les  articles  23  et  24  (51  oui,  8  non  ou  réscrv  és) 
La  gratuité  des  petites  opérations  (45  cenfre  10, 
b  réserves). 

Le  paragraphe  relatif  aux  autres  opérations 
{ouiib,  non  ou  réserves  i2). 

Les  titres  V,  VI  et  VII  (  oui  39,  réserves  13). 

La  durée  de  2  ans  (38  contre  20). 

Sont  rejetées  : 

La  disposition  de  l’Oise,  35  contré  18. 
L’obligation  de  recourir  au  médecin  proche 
37  contre  12. 

La.  création  de  circonscriptions  30  contre  -  24. 
La  création  avec  nomination  par  l’administra¬ 
tion  48  contre  10  c.  ?' 

La  création  d’organisation  cantonale  32  contre 

16  médecins  auraient  préféré  laisser  la  liberté 
à  chacun  i 


33  médecins  sont  d’un  avis  contraire. 

2  n’admettent  pas  les  mots  :  propositions  préé 
féctorales.'  ^ 


REPOBHBE  IIÉDICàL 

Associatiou  lie  la  Presse  incilicale. 

Assemblée  du  mai  liÇô. 

La  deuxième  réunion  statutaire  pour  l’année 
1895  a  eu  lieu  le  10  mai  J895  au  restaurant  Margue- 
ry,  sous  la  présidence  de  M.  Gornil.  23  membres 
assistaient  au  dîner. 

MM.  Augagneur,  Butte,  Variot  et  Bodet,  direc¬ 
teurs  de  la  Province  Médicale,  de  V Assistance,  du 
Journal  de  Clinique  et  Thérapeutique  infantiles,  et 
des  Archives  générales  d’ Hydrologie  ont  été  nommés 
membres  de  r Association .  M.  le  D'  Robin,  comme 
directeur  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  a  été  admis 
à  remplacer  M.  Dujardin-Beaumetz,  décédé.  — 
M.  Olivier  a  été  nommé  rapporteur  pour  la  candi¬ 
dature  de  M.  O.  Guelliot  (de  Reims),  directeur  de 
r  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Le  secrétaire  gé¬ 
néral  a  remis  aux  assistants  un  exemplaire  du  Li¬ 
vre  d’Or  de  la  Souscription  Lafitte,  souscription  dont 
le  montante  dépassé  le  chiffre  imposant  de  19,500 
francs.  Un  exemplaire  dé  cette  brochure  va  être 
expédié  à  tous  les  Syndicats  et  à  toutes  les  Asso¬ 
ciations  médicales,  de  môme  qu’à  tous  ceux  qui  ont 
directement  souscrit  aux  bureaux  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Baudouin,  il  a  été  dé¬ 
cidé  que  la  prochaine  assemblée  de  l’Association, 
aurait  lieu,  au  début  du  mois  d’août  prochain,  à 
Bordeaux,  pendant  la  période  des  Congrès  orga¬ 
nisés  dans  cette  viile  à  l’occasion  de  l’E.xposition. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 

Nominations. — M.  le  D'  Charrin,  agrégé,  remplace 
M.  d’Arsonval,  comme  préparateur  de  la  chaire  de 
médecine  du  Collège  de  France. 

—  MM.  les  docteurs  Vaquez,  LaunoisetWurlz  ont 
été  nommés,  après  concours,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris. 

—  Cours  et  conférences.  —  M.  le  D'  Henri  Huchard 
a  commencé  ses  conférences  de  clinique  et  théra¬ 
peutique  médicaies  le  samedi  11  mai  1895,  à  dix 
heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure,  à  l'amphithéatre  des  cours  à  rhôpital 
Necker. 

M.  le  D'  Gilles  de  laTourette,  agrégé,  a  commen¬ 
cé  le  dimanche  12  mai  à  9  heures  et  demie  (hôpital 
Cochln,  amphithéâtre  Dujardin-Beaumetz),  ses  le¬ 
çons  hebdomadaires  de  thérapeutique  clinique  appli¬ 
quée  aux  maladies  dit  système  nérveux. 

—  Médecine  militaire.  Un  décret  daté  du  28  avril 
1895  prescrit  qu’en  cas  de  guerre,  les  stagiaires  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire 
sont. nommés  d’ofllce  aide-majors  de  2°  classe,  pour 
prendre  rang  du  premier  jour  de  la  mobilisation. 


AOHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  IVIÉOlCAL  ». 

N”  4.004,  —  M.  Laurendeau,  médecin  à  Benest 
(Charente),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Charente. 

N°  4.005.  —  M.  le  docteur  Gahen,  de  Vichy,  mem¬ 
bre  du  Syndicat  de  la  Seine. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Fabreouettbs,  de  Nî¬ 
mes  (Gard),  etCAissELEx,  de  Manduel  (Gard),  mem¬ 
bres  du  Concours  Médical. 


_  Le  Directeur-Gérant  :  À.  GËXILLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAÏX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Les  cessions  de  clientèles. 

Nous  avons  souvent  rencontré,  dailé  les  con¬ 
trats  établis  en  vue  de  la  transmission  d’une 
clientèle,  une  clause  de  ce' genre  :  «  Le  cédant 
«  s’engage'  a  faire  tout 'son-  possible  pour  obte- 
«  nir  la  nomination'  du  preneur,  en  son  lieu-et 
«  place,  aux  fonctions  de:  médecin  de  l’hôpital, 
«  d’inspecteur  des  enfants  en  nourrice,  du  bur. 
«  reau  de  bienfaisance,  de  la  société  de  secours 
«  mutuels,  etc....  » 

11  ne  nous  paraît  pas  inutile  d’examiner  la 
légitimité  de  cet  engagement,  au  point  de  vue 
confraternel,  et  les  consécfuences  qu’il  peut 
entraîner,  dans  les  petites  localités. 

Nous  sommes,  là,  sur  le  domaine  exclusif.de 
la  médecine  publique,  et  il  nous  semble  que. les 
droits  et  les  devoirs  des  médecins  sont  ici  les 
mêmes  pour  tous.  Hors  le  cas  du  concours, 
applicable  seulement  aux  services  hospitaliers 
ou  aux  bureaux  de  bienfaisance  des  grandes 
villes,  nous  ne  ti’ouvons  pas  de  prétexte  au  pri¬ 
vilège. 

:  Si  donc,  la  clause  en  question  a  pour  but  de 
faire  partager  au  nouveau  venu,  et  sur  le  pied 
d’égalité  avec  les  autres  confrères  de  la  com¬ 
mune,  les  fonctions.  d,e  médecine  publique,  nous 
ne  pouvons  qu’applaudir  a  son  insertion  dans 
le  contrat  :  elle  le  complète  d’une  façon  juste.  ' 
Mais,  si  le  cédant  avait  obtenu,  par  pure 
faveur  ou  par  ancienneté,  des  monopoles  en  la 
matière,  devons-nous  approuver  sa  conduite 
quand  il  ira  dire,  en  substance,  à  un  préfet  ou  à 
un  maire:  «  J’ai  promis  à  M.X.,  qui  me  succède, 
et  que  je  ponnais  un  peu,  que  vous  le  feriez 
iiérifer  intégralement  de  mes  privilèges.  Donc, 
ie  vous  en  prie,  oubliez  les  services  rendus  dans 
le  pays  par  les  autres  métjecins,  passez  outre  à 
leurs  droits  et  à  leurs  protestations,  fermez 
l’oreillè  à  leurs  demandes,  et  prenez  mon  suc¬ 
cesseur  seul,  parce  qu’alors  il  me  payera  ma 
clientèle  un  peu  plus  cher.  » 


Pospi"  la  question, 'ë’pst  y .riéppndre.  ■ 

'Il.ÇjS't  toutp justicç,,pn.p,a.reil,çaB,  cj;ue,le,breT. 
vet,  jqdis  octroyé  au,  prê.dqpess.ehr,.. arrivé 
caducité,  et  que  le  patripioinp  iÇOfPPWW:  ëu  corps: 
médical  se  reconstituq. /;  ■  ... 

Et; si,  par  esprit.de  roiitinëj.un  aduiinistrateup 
refuse  de  partager  également  la  succéssion  (pur 
le  goût  de  Iq,  hiérar|ÇmeiPt4ûïpiîiy41ège-ii’estpas 
;  inort  én,iPùapcq)„;,',p.puS|  np;  ' suunions! ,du  moins 
approuver  que  l’aqcipn  bénéflQiqireMqherchë  à; 
transmettre,  compie  ;  sa  .propriété;  une  charge; 

qu’il  détient  par,  iÇette  spuJe.nui'Son .  qu’il, 

avait  fait, les  démarchés  nécessaires. 

ISfQiis  y  voyons  d’ailleurs;  hien  des  inconvér. 
nients  pour  le  cpnfrère  acquéreur  de  la  client: 
tôle.  ,  ,  : 

Car,  s’il  est  vrai  que  ..ces  titres,  facilement, 

.  conquis  avec  [tin  billet  de  plus,:vaiitle  poser  de 
'  suite  aux  yeux  du  bon  puhiicv  il  n’est  pas  moins; 
certain  de  trouver,  à  cause  d’eux,  près  :de:  ses> 
confrères  de  demain,  un  accueil  plus  que'  froid 
et,  après  tout,  bien  mérité. 

Alors,  c’est  la  lutte,  la  Ijiitte  dès  le  début, 

:  avec,  devant  soi,une  opposition,'  dont  on  se  serait 
bien  passé,  quand  on  ,  a  snrtpptpeu  d’expérience 
de  la  vie. 

Le  jeu  en  vaut-il  la  chandelle  ? 
j  Tous  ceux  qui,’  dans  une  petite  localité,  ont 
;  réalisé  l’enténte  à  deux,  à  trois,  à  quatre,  nous 
dirdntjqu’il.éstbien  plus  ^agé,  bien  plus'  digne,;' 
I  et  disons  l'é  mot,  bien  plus  irémünérateiu’,  àiis^i, 

;  de  se  partager  les  services  publics,  sur-le  pie.d 
:  d’égalité,  de  s’y  entr’aidèr,  de  s’y  rencontrer 
■  souvent,  d’apprendre  ainsi  à  s’estimer  et  à  faire 
!  éooutër  et  respecter  nos  avis,  nos  doléances, 
i  A  ce  régime,  chers  confrères,  rmuM'ci 'med/- 
.conim  ne  résiste  pas. 

La  tranquillité  s’établit,  la  satisfaction  règne, 

!  la.  solidarité  et  là  tolérance  embellissent  la  yie 
;  professionnelle,  et,  en  définitive,  les  '  recettes 
!  montent, 

!  N’abusons  donc  pas  fie  la  fameuse  claiuse. . 

;  '  D>-  H.  J, 
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(Sur  un  nouveau  sin^iie  iii'écocetlc  la  i’oug;'c^ole. 

Notre  confrère  la  Tribune  Médicale  reproduit 


Notre  confrère  la  Tribune  Medicale  reproduit 
une  étude  très  intéressante  d’un  médecin  italien, 


le  D''  Bolognini,  sur  un  nouveau  signe  précoce 
de  la  rougeole.  Cet  auteur  a  constaté  au  début 
de  la  rougeole,  avant  l’apparition  de  l’éruption, 
un  frottement  péritonéal  caractéristique  et  à  peu 
près  constant.  M.  Bolognini  ne  cite  que  deux  ex¬ 
ceptions  sur  200  cas  observés. 

Voici  comment  il  faut  procéder  pour  recher¬ 
cher  le  phénomène  en  question  : 

Le  petit  malade  étant  placé  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  afin  de 
diminuer  la  résistance  des  muscles  abdominaux, 
le  médecin  se  tient  à  côté  de  l’enfant  et  exerce 
avec  la  pulpe  dos  trois  doigts  moyens  des  deux 
mains,  tenus  rapprochés  Pun  de  l’autre,  sur 
les  diverses  régions  de  l’abdomen,  des  pressions 
successives,  d’abord  très  légères,  puis  de  plus 
en  plus  fortes,  mais  toujours  douces.  Il  perçoit 
alors  une  sensation  tactile  particulière,  comme 
le  frottement  de  deux  surfaces  légèrement  ru¬ 
gueuses, 'glissant  l’une  sur  l’autre.  Ce  phénomène 
ne  se  produit  pas  sur  toute  l’étendue  de  l’abdo¬ 
men  ;  il  n’est  perceptible  qu’en  certains  points 
plus  ou  moins  limités.  En  outre,  il  est  si  fugace 
fil  ne  se  répète  pas  facilement  à  l’endroit  où 
avait  déjà  eu  lieu.  Afln  de  se  familiariser  avec 
cette  sensation,  lorsqu’on  l’observe  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  est  nécessaire,  après  avoir  trouvé  au 
moyen  d’une  première  pression  très  légère  le 
point  où  l'on  croit  percevoir  le  frottement,  de  ne 
pas  épuiser  d’un  trait  l’effet  que  peut  produire 
-a  pression,  mais  de  la  graduer  en  exerçant  sur 
le  même  point  des  contacts  de  plus  en  plus  forts 
se  suivant  rapidement  jusqu’à  ce  que  la  sensa¬ 
tion  caractéristique  ait  atteint  son  maximum,  le 
quel  coïncide,  pour  ainsi  dire,  avec  la  dispari¬ 
tion  de  la  sensation  elle-même. 

Chez  les  malades  observés  par  M.  Bolognini, 
le  phénomène  de  frottement  qui  vient  d’être  dé¬ 
crit  a  précédé  généralement  l’éruption  morbil- 


fl 


leuse.  On  l’a  constaté  dès  . 

qtn^arque  le  début  de  la  période  d’invasion  et 
piifois  même,  avant  la  fièvre,  lorsqu’il  n’existait 
qu’un  malaise  vague.  Mais,  dans  quelques  cas 
^fes,  il  n’est  apparu  qu’avec  l’éruption  cutanée 
ou,  ce  qui  Atait  encore  plus;  rarè,'  à  la  fin  de  la 
période  d’éruption.  On  remarquerait  assez  sou¬ 
vent  une  certaine  alternance  entre  le  phénomène 
de  frottement  et  l’exanthème,  en  ce  sens  que, 
dans  les  cas  où  l’éruption  est  intense,  le  frotte¬ 
ment  semble  être  moins  accusé  et  vicc-versü. 


Enfin,  M.  Bolognini  a  encore  constaté  l’existence 
du  frottement  péritonéal  chez  trois  enfants  qui 
ont  présen  té  tous  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  rougeole,  excepté  l’éruption  :  il  s’agissait 
probablement  alors  de  cas  de  rougeole  abortive 
[morbillus  sine  morbillis). 

Ce  frottement  serait  dû,  non  à  une  véritable 
péritonite,  mais  à  une  sorte  d'éruption  précoce 
morbilleusedu  péritoine. 

En  somme,  comme  le  dit  la  Tribune  médicale, 
la  rougeole  débutérait  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  par  un  exanthème  péritonéal  çjui  précéde¬ 
rait,  généralement  de  vingt-quatre  à  '48  heures, 
l’éruption  cutanée  et  qui  se  manifesterait  par 
une  sensation  caractéristique  de  frottement.  Ce 
phénomène,  étant  très  constant,  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  signe  précoce  de  la  rougeole 
permettant  d’établir  le  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion  avant  l’apparition  de  l’exanthème,  ce  qui, 
comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  peut  avoir 
une  grande  importance  au  point  de  vue  prophy¬ 
lactique. 


l,a  flcceiitralisadon  cliii-iir$ricale. 

Nous  avons,  bien  des  fois  déjà,  exposé  notre 
opinion  sur  la  nécessité  de  favoriser  les  tenta¬ 
tives  faites  par  nos  jeunes  confrères,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  ■  pour  arriver  à  la  décen¬ 
tralisation  chirurgicale.  Aujourd’hui,  le  domaine 
de  la  chirm-gie  a  décuplé  en  comparai.son  de  ce 
qu’il  était  ily  a  vin^t  ans.  Les  chirurgiens  de 


Paris  ne  sauraient  cTonc  suffire  aux  nécessités 
modernes  et  le  transport  de  bien  des  malades, 
pour  les  conduire  de  la  province  à  Paris,  est 
trop  souvent  néfaste.  En  conséquence,  non  seu- 


FEUILLETOH 

Ucontolog^ie  (i). 

Chapitre  III  ■ 

Compagnies  d'assurances. 

Les  Compagnies  d’assurances  sur.  la  vie  et  contre  les 
accidents  sont  des  industries  privées  qui  emploient 
des  médecins,  auxquels  elles  demandent  des  certificats 
dans  leur  intérêt  particulier. 

Le  médecin  qui  accepté  ces  fonctions,  doit  à  la  So¬ 
ciété,  dont  il  est  l’arbitre,  la  vérité  que  celle-ci  lui  ré¬ 
clame.  Il  doit  donc  procéder  à  l’expertise  qui  lui  est 
confiée,  avec  tous  les  soins  et  toute  l’attention  désira¬ 
bles.  Une  négligence  de  sa  part  serait  une  mauvaise 
action.  Mais,  comme  l’article  358  du  Gode  pénal  l’obli¬ 
ge  au  secret  vis-îi-vis  de  ses  clients,  il  ne  devra  accep¬ 
ter  le  rôle  d’expert  d’une  Compagnie  que  lorsqu’il 
s’agira  de  procéder  à  l’examen  d’une  personne  étran¬ 
gère  à  sa  clientèle. 

Dans  aucun  cas  le  médecin  habituel  d’une  personne 
ne  devrait  délivrer  à  une  Compagnie  un  certificat 
touchant  soit  l’état  de  santé,  soit  les  causes  du  décès 


(1)  Suite  —  Voir  n"  n"’  Sy,  38,  Sg,  40  et  41. 


de  son  client.  Si  la  famille  insiste,  en  excipant,  dans 
ce  dernier  cas,  que  ce  refus  l’empêche  de  toucher  son 
assurance,  se  borner  à  délivrer,  comme  les  Tribunaux 
nous  y  autorisent,  un  certificat  établissant  que  le  dé¬ 
funt  est  mort  de  mort  naturelle.  Dans  le  cas  où  il  y 
aurait  eu  suicide,  distinguer  s’il  a  été  volontaire  ou 

ChiApitbe  IV 
Médecins  des  hôpitaux. 

Les  devoirs  des  médecins  des  Hôpitaux  ne  sont  pas 
autres  que  ceux  des  médecins  en  général,  soit  qu'ils 
aient  été  nommés  à  la  suite  d’un  concours,  soit  qu’ils 
doivent  leur  situation  au  choix.  Aux  administrateurs, 
ils  doivent  les  égards  et  la  déférence  que  les  conve¬ 
nances  commandent.  Aux  malades,  ils  doivent  des 
soins  assidus  et  dévoués.  Si  tous  .ceux-ci  ont  droit  à 
être  traités  avec  bonté  et  douceur,  le  médecin  a  plus 
particulièrement  à  se  préoccuper  de  la  mauvaise  foi 
et  de  la  simulation,  et  se  montrer  sans  pitié  pour  ceux 
qui  chercheraient,  par  paresse  ou  pour  tout  autre  motif, 
à  occuper  une  place  à  laquelle  ils  n’auraient  pas  droit. 
Nous  devons  g.irder  nos  soins  gratuits  exclusivement 
pour  ceux  qui  en  ont  besoin.  Les  faux  pauvres  nuisent 
aux  vrais..  Op.ne  saurait  trop  le  répéter. 

Les  expériences  hasardeuses,  comme  les  opérations 
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lement  il  ne  faut  pas  s’alarmer  de  voir  les  jeu¬ 
nes  savants  de  Paris  s’abattre  sur  la  province, 
iriaisdl'  faut  leur  savoir  gré  du  service  qu’ils 
rendent  à  l’humanité. 

Dn  de  nos  excellents  collègues,  le  D*'  l-Ienrÿ: 
Delariénière  est  un  de  ces  plus  vaillants  cham¬ 
pions  de  la  décentralisation,  et  grâce  à  une  pra¬ 
tique  chirurgicale  antiseptique  impeccable,  il 
fait  des  merveilles  opératoires  au  Mans.  Sa  sta¬ 
tistique  de  l’année  1394  est  la  suivante  : 

«  Trois  cent  neuf  opérations  ont  donné  dans 
l’ensemble  16  morts  opératoires  ou  plus  exacte- 
ment,  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  posl- 
opéraloires.  Chez  ces  dernières,  l’acte  chirurgi¬ 
cal  est  bien  moins  en  cause  que  l’aflèctipn  ou  la 
lésion  pour  laquelle  on  intervient,  ainsi  qu’on 
pourra  s’en  convaincre  dans  un  certain  nombre 
des  faits  que  nous  allons  relater. 

«  Le  premier  cas  de  mort  que  nous  relevons 
est  celui  d’un  vieillard  atteint  d’un  cancer  du 
maxillaire  inférieur.  IjU  résection  totale  du  ma¬ 
xillaire  fut  suivie  d’un  état  de  collapsus,  d’où  il 
fut  inipossible  de  tirer  le  malade  ;  il  mourut  48 
heures  après  l’opération. 

«  Vient  ensuite  une  mort  pour  un  cas  de 
croup  infectieux.  La  trachéotomie  fut  pratiquée. 
in  extremis,  alors  que  l’enfant  était  déjà  intoxi¬ 
quée.  La  mort  ne  fut  retardée  que  de  quelques 
jours  (1). 

«  Parmi  les  opérations  pratiquées  sur  l'abdo¬ 
men  et  l’intestin,  nous  relevons  un  cas  de  mort 
par  péritonite  stercorale,  causée  par  une  perfo¬ 
ration  de  l’appendice  vermiforme.  Ce  malade, 
en  pleine  septicémie  avant  l’opération,  succom¬ 
ba  le  troisième  jour. 

J  Un  enfant,  présentant  une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen  par  une  chevrotine,  fut  laparoto- 
misé  m  extremis.  Il  succomba  douze  heures  après 
l’opération  ;  la  chevrotine  avait  traversé  le  lobe 
droit  du  foie  et  le  rein  droit. 

«  Une  femme,  atteinte  de  symptômes  géné¬ 
raux  graves  et  porteuse  d’une  petite  hernie  cru? 
raie  irréductible,  subit  la  cure  radicale  dans 


(1)  Cette  opération  fut  pratiquée  le  24  août  1894, 
avant  la  vulgarisation  de  la  sérothérapie. 


l’espoir  .de  faire  disparaître. les  symptômes  ob¬ 
servés.  Elle  mourut  le  sixième  jour,  dans  le  col- 
lapsus,  la  plaie  étant  parfaitement  réunie. 

«  Nous  signalerons  encore  un  cas  de  mort 
chez  un  octogénaire,  atteint  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée,  qui  mourut  d’inanition  7  jours 
après  son  opération  ;  et  enfin  :un  cas  de  mort 
par  embolie  pulmonaire  17  jours  après  une  cure 
radicale  de  hernie  ;  le  malade,  cardiaque,  était 
comolètement  guéri  de  son  opération. 

«  Une  cholécystoduodénostomie  fut  suivie  de 
mort  le  8»  jour.  La  malade,  atteinte  d’une  fistule 
biliaire  externe  avec  infection  des  voies  biliaires, 
succomba  des  suites  d’une  hémorrhagie  utérine 
considérable,  malgré  les  injections  répétées  de 
sérum  artificiel. 

.  «  Les  laparotomies  pour  affections  des. orga¬ 
nes  génitaux  de  la  femme  nous  donnent  4  morts  ; 

«  1“  Une  castration  abdominale  totale  pour 
affection  septique  de  l’utérus  et  des  anne.xes.  Il 
s’agissait  d’un  cas  complexe  de  suppurations 
pelviennes  anciennes  avec  fistules  internes.  L’o¬ 
pération,  extrêmement  laborieuse,  dure  2  h.  30. 
Le  4=  jour,  la  malade  est  prise  subitement  de 
dyspnée  avec  fièvre  et  meurt  de  pneumôhie  in¬ 
fectieuse;  ' 

«  2°  Kyste  hématique  de  l’ovaire  rompu,  dans 
le  ventre  et  suppuré  ;  mort  le  5=  jour  d’acci¬ 
dents  septiques  à  forme  cérébrale  ; 

«  3"  Péritonite  purulente  par  kyste  de  l’ovaire 
rompu  dans  le  ventre;  meurt  du  choc  15  heures 
après  l’opération  ;  ; 

«  4“  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  énorme  ; 
femme  de  72  ans,  avec  symptômes  de  compres¬ 
sion;  meurt  le  5®  jour  avec  double  congestion 
pulmonaire. 

I  Parmi  les  opérations  pratiquées  par  le  vagin, 
nous  relevons  deux  morts.  Dans  le  premier  cas 
il  s’agit  d’une  hystérectomie  vaginale  pour  fi¬ 
brome  ;  la  malade,  exsangue  et  épuisée  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  meurt  de  septicémie  aiguë 
au  bout  de  48  heures. 

«  Dans  lè  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  carci¬ 
nose  généralisée  ;  un  curettage  utérin  est  prati¬ 
qué  et  la  malade  meurt  le  onzième  jour,  avec 


qui -ne  présentent  aucune  chance  de  succès  ou  aucun 
avantage  pour  le  malade,  sont  interdites  à  l’hôpital 
tout  autant  que  dans  la  clientèle  ordinaire. 

Titre  V 

Le  médecin  et  la  société. 

En  raison  de  ses  connaissances  spéciaies,  le  médecin 
occupe  une  large  place  dans  les  services  publics.  La 
société  lui  demande  le  concours  de  ses  lumières  toutes 
les  fois  que  l’hygiène  publique  est  intéressée  ;  dans 
les  cas  d’épidémie  ou  lorsque  la  santé  publique,  dans 
l’une  quelconque  de  ses  manières  d’être,  est  menacée, 
afin  de  rechercher  les  moyens  prophylactiques  propres 
à  la  préserver.  Une  lo|  recente  lui  fait  une  obligation 
de  déclarer-  à  l’autorité  les  maladies  épidémiques  (dé¬ 
signées  par  un  décret  ministériel)  qu’il  observe  dans 
sa  pratique.  . 

-  Dans  toutes  les  autres  circonstances,  comme  lors¬ 
qu’il  s’agit  aussi  de  vaccination,  d’inspection  sanitaire 
des  écoles  ou  d’assurer  l’application  de  la  loi  Roussel, 
le  médecin  peut  assurément  refuser  son  concours. 
Mais  les  traditions  de  dévouement  du  Corps  médical, 
que  la  société  devrait  mieux  reconnaître,  lui  tracent 
son  devoir.  Ajoutons  que  l’opinion  publique,  habi¬ 
tuée  à  le  voir  debout  devant  le  danger,  lui  saurait 
mauvais  gré  de  son  abstention.- 


Titre  VI 

Le  médecin  et  la  Justice. —  Obligations  lé  gales. ~  Secret 
professionnel . 

A.  Outre  les  obligations  que  la  société  impose  à  cha¬ 
cun  de  ses  membres,  il  en  est  qui,  pour  le  médecin, 
sont  la  conséquence  de  ses  connaissances  spéciales. 

Le  médecin  doit  à  la  Justice  les  renseignements 
techniques  dont  elle  peut  avoir  besoin  pour  arriver 
dans  certains  cas  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Ce 
sont  les  cas  d’expertise  médicorlégale. 

Une  loi  nouvelle  lui  fait  aussi  l’obligation  de  ré¬ 
pondre  à  toute  réquisition  de  la  Jus’ice  et  non  plus 
seulement  dans  les  cas  d’urgence  et  de  flagrant  délit. 
Mais  les  médecins,  non  compris  dans  les  experts  lé¬ 
gaux,  peuvent  refuser  leur  concours  lorsque  leur  dé¬ 
signation:  est  illégale,  c’est-à-dire  lorsqu  ils  ont  -  été 
choisis  en  dehors  des  exceptions  prévues  par  le  décret 
du  21  décembre  iSg'd.  Les  uns  et  les  autres  seraient 
endroit  de  refuser  de  déférer  à  une  réquisition  de 
justice,  si  l’opération  qui  leur  est  confiée  était  de  ma¬ 
ture  à  les  obliger  de  violer  un  secret  professionnel. 

Tout  ce  qui  touche  aux  rapports  du  médecin  et  de 
la  Justice  est  du  ressort  delà  médecine  légale  et  cons¬ 
titue  dans  toutes  les  Écoles  l’objet  d’un  enseignement 
spéciaL  dont  nous  n’avons  pas  a  nous  occuper  icii  . 
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des  accidents  d’étrahglement  interne  complète-  : 
ment  indépendants  dé  l’intervention. 

«  Nous  signalons  encore  un  cas  de  mort  par 
ui'émie  chez  un  néplirotomisé.  pour  calculs  du 
rein  avec  ■  pyélo-néphritèi  La  ■■  :  mort-  survient  le 
septième jouri'  :  . 

«  Enfin,  notre  dernier  cas.  de':  mort  est  celui 
d’un  jeune  homme  dé  22  ans, i. tuberculeux,  et 
atteint  d’une  tumeut  blanche  du  genou  ;  il  meurt 
vraisemblablement  do  granulie;  14  jours  après 
la  résection  du  genou.  »  :  ■ 

En  somme,  293  guérisons^  ce:  sont:  (jé  beaux 
résultats  et  tous  les  chirurgiens  de  province 
habiles  et  armés  de  l’antiSepsie,  peutent  en  ob¬ 
tenir  de  semblables* 

Encourageons-les  et  persuadons  à  nos  mala¬ 
des  qu’aujourd’hui  la  lumière  et  la  science  Sont 
venues  aiiprès  d’eux,  pour  les  guérir  s’ils  le  veu¬ 
lent,  II  n’y  a  pas  qu’à  Paris  qu’on  travaille  bien. 


CLimÇVE  DES  VOIES  URINAIRES 


li’itutisc|isie  «les  voic.s  iiï-inaircs. 

Les  maladies  de  tout  l’appareil  urinaire  ont 
toujours  présenté,  avant  les  découvertes  de  Pas¬ 
teur  et  avant  rapplicatiOn  de  l’antisepsie,  qui  en 
est  le  corollaire,  une  série  dé  colhplicaüons  lo¬ 
cales  ou  générales  que  Pon  à  groupées  sous  le 
nom  conipréhensif  d'infectioii  iiHHctiré.  Süppu- 
ràtioii  et  infection  générale,  relèvent,  directement 
ou  indirectement  de  l’action  déS  micro'bès,  ou 
des  toxines  qu’ils  produisent.  . 

■  «  Parmi  ces  microbes,  les  uns  sont  pyogènes, 
les  autres  au  contraire  non*  pyogènes  ;  les  uns 
sont  ammoniogènes,  les  autres  au  contraire 
n’ont  aucune  action  sur  l’acidité  de  l’urine*  En 
d’autres  termes,  des.  microbes  peuvent  [trans¬ 
former  les  urines  en  urines  ammoniacales,  étant 
ferments  de  l’urée,  mais  ne  pas  produire  de  pus  : 
des  microbes  peuvent  engendrer  du  pus  et  infec¬ 
ter  l’économie,  les  urines  restant  acides,  en 
ajoutant,  comme  corollaire,  que  les  urines  ammo¬ 
niacales  favorisent  faction  pyogène  des  micro¬ 
bes  non  amm.oniogènes.  -  . 


I  ■  «  Toute,  infection  .des.  organes.. urinaires  ..est 
I  ascendante  on  éesoendaMC,  u.-; 

;  «  L'infection  ascendtmie  est  spontanée  ou  dlorir 

:  gine  externe.  La  forme  spontanée,  ;  rare  chez 
l’homme,:  est  assez  fréquente  chez  la,  femme  ;ila 
présence  dit  vagin  et- la  brièv.eté  du  canal  de 
furèthre  fexpliquent.facilement.  La  forme  dlort 
gine  externe  est  .la  plue  commüne;  :.  elle:  prend 
!  sa  source  dans  fintroduction  d’insiruments  pM 
l’urèthre,  soit  que  ces  instruments,,  sont  contai-: 
minés  par  l’air  extérieur,  cas  ordinaire,  soit  qu’ils 
poussent  dans  la  vessie  les  germes  pathogènes 
contenus  à  l’état  normal  dans  furèthre,  castrés 
rare.  .  .  .  ... 

I  L'infection  descendante,  on  d’origine  interne, 
est  due  à  la  voie  circulatoire  le  sang  charrie 
des  microbes  engendrés  par  des  maladies  infec¬ 
tieuses  générales  ou  des  microbes  des  voiesuri- 
naires,  par  suite  d’une  lésion  dé:,  ces  mômes 
voies,  lésion  qui  a  permis  fintroduction  dans  le 
sang  des  microbes  ou  de  leurs  toxines. 

«  Les  deux  modes  d’infection  peiiventparfaite^ 
ment  exister  chez  le  même  malade.  »  (l).  . 

Or  les  microbes,  causes  de  f  infection  urinaire 
pénètrent  dans. ces.  voies  le  plus  généralement  à  la 
suite  d’un  cathétérisme  pratiqué. -  en. .  dehors  des 
règles  de  V asepsie  et  de  l’antisepMe,  C’est  cette  con¬ 
clusion  capitale  que  le  praticien  doit  se  rappe¬ 
ler,  chaque  fois  que,  pour  tel  ou  tel  motif,  il  a  à 
appliquer  le  cathétérisme . 

II  nous  sufflra  de  citer  pour -mémoire  les  noms 

des  microbes  infectieux  qui  sont  fréquemment 
introduits  dans  la  vessie  par  les  instruments 
malpropres  :  la  bactérie  pyogène  de  Glado,  LIallé, 
Albarran,  Vurobacillus  liquefaciens  seplicus,  le 
streptococous  ureæ,  le  coôco-bacülus  pyogène,,  le  mi- 
crocoeoics-  pyogène.  ■  ;  ■ .  '  .  .  , , 

Il  y  a  certainement,  de  nombreux  microbes 
qui  habitent  furèthre  normalement  et  qui,  par 
suite,  peuvent  être  refoiilés  par  la  sonde,-  même 
aseptique.  Heureusement  ces  remarques  sont 
plutôt  théoriques  ;  en  pratique,  l’infection  ne  se 
fait  jamais  que  parla  sonde  elle-même.  D’ail¬ 
leurs,  toutes  les  chances  d’infection  seront  ré- 


(1)  Delbpos'sb. 


Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  obligations 
particulières  qui  résultent  pour  le  médecin  de  l’article 
g  de  la  loi  dü  3o  nqVjçmbràfj^oS,  relatif  à  l'enregistre¬ 
ment  du  diplôme  au  Greffé  cfii  Tribunal  et  à  la  Pré¬ 
fecture  ou  Sous-jPréfecture,  dans  le  mois  qui  suit  la 
fixation  dü  domicile*  Nous  rappellerons  pour  mémoir 
re  les  articles  55,-  -56  et  5y  du  Gode  civil  relatifs  aux 
déclarations  de  naissance  (qüe  le  médecin  peut  faire 
au  besoin,  sans  indiquer  le  nom  ni  le  domicile  dé  la 
mèrej,  et  l’article  ‘i^o  du  Code  pénal  qui  établit  la  pé¬ 
nalité  encourue  en  cas  de  non-applicatibii'  des  articles 
précédents. 

B.  L’article  378  du  Code  pénal,  relatif  au  secretpro- 
fessionnel,  a  soulevé  de  nombreuses:  controverses  en 
raison  même  des  eirtonstances,  extrêmement  nom- 
breuscs  et  variées,  où  il  rencontré  son  application*  . 

Dés  jurisconsultes  éminents  ont,  soütenu  que  le  mé¬ 
decin  n’est  tenu  au  silence  que-  relativement  aux  cho¬ 
ses  qui  lui  ont  été  confiées  soüs:  le  feceau  du  secret. 
Mais,  aujourd’hui,  il  est  âdmls  que  tout  cd  qu’il  a  ap-  : 
pris  dans  l’exérciee  de  sa  professiofi,  soit  par  la  révé- 
lalion  volontaire,  soit  au  cours  des  investigations  mé¬ 
thodiques  auxquelles  il  S’est  livré,  constitue  un  secret  [ 
qu’il  ne  doit  pas  violer  et  qüs,  dans  cértaines  circons¬ 
tances,  même  l'autoflsatiüri  dé  l’intéressé  ne  saurait, 
lui  permettre  de  révéler*  . 


Évidemment,  le  médecin  demeure  dans  :sa  conscience 
juge  de  savoir  s’il  doit  parler  quelquefois  et.  dansiquelle 
mesure,  mais,. d’une  façon: :générale,  nous  dirons  que 
l’obligation  oésofite  du  seerpt.  professionnel  est  celle 
qui  a  nos  préférences,  ceÜ'é  qui  sauvegarde  le  mieux 
tout  à  la  fois  l’intérêt  du  clidHt  et  le  repos  du  méde¬ 
cin,  Exception  est  faite  bien  évidemment  pour  la  déola-- 
ration  fendue  obligatoire  des  maladies  épidémiques. , , 

-  -C.  Il  sera  donc  prudent,  pour  le  medeein,  dans  les 
différentes  circonstances  Où  il  .  peut  être  appelé  à  déli-f 
vrer  un  certificat,  soit  aux  individus,. soit  aux  colleeti* 
vités  ou  aux  administrations,  d’observer  la  plus  gran*- 
de  réserve,;  quelles  que  puissent -être;  les  prétention? 
et  les  exigences  dés  uns. ou. des-  autréé. . 

De  plus,  il  se  souviendra,  que,  dans  la  .délivrance 
des  certificats,  il  ne  doit  jamais  s’éloigner  de  la  véritç. 
L’article  160  du  Code' pénal  édicte  des  peines  très  sé¬ 
vères  contre  la  médecin  qui,  dans  le:  but  .d’exempter 
quelqu’un  d’un  service  public, .aurait:donné:  Un  faux 
certificat.  :  .  :  :: 

■  Nous  réprouvons  donc  les  certificats  dits  de  oiomplai- 
sarice*  La  signature  médicale  he  doit  point  être  prosti¬ 
tuée.  Nous  conseillerons  mèmè  aux  médecins:d’être 
aussi  sobres  qu’ils  pourront  l’être  de  certificats,  qui  sont 
une  arme  à  deux  tranchants,,  fort  dangereuse  parfois* 
Rappelons  que  la  loi  du  t3  brumaire. an  VH  assui 
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duites  au  en  faisant  des  laVages  de 

l’ui^ètlii'e:  avant  toute  inti-oduotidn  de  fiôhde, 
mdme  asèpticjuéj  •  • 

,  Daüs  Ja  Çroduetion  )  dés  phénomènes  de  sup¬ 
puration  vésicale,  il  faut-ïaire  intervenir,  outre 
les  microbes,  la  rétention,  la  congestion  et  le 
traumatisme  vésicaux  ;  cela  est  incontestable, 
mais  il  importe  de  considérer  les  germes  septi¬ 
ques  comme  lés  plus  dangereux  pour  lés  voies 
urinaires  ©n  général . 

.1-  ■  ' 

SSam'én  bactériologique  de  l’urine. 

•  Nous  empruntons  au  livre  du  D"'  Delefosse 
sur  l’antisepsie  des  voies  urinaires,  les  détails 
de  cette,  technique  bactériologique  : 

La  méthode  est  à  la  portée  de  tous  les  prati- 
ciéns,  lorsqu’on  né  veut  utiliser  que  les  recher¬ 
ches  microscopigdes,  qui,  d’ailleurs,  sont  large¬ 
ment  suffisantes  pour  la  pratique  médicale. 

.  La  technique  de  l’opération  est  très  simple  : 

D  Mettre  Une  goutte  d’urine,  prise  aVec  une 
pipette  stérilisée,  au  fond  d’un  vase  conique.  Sur 
une  lamelle  porte-objet,  bien  l’étendre  avec  une 
autre  lamelle  mince,  puis  séparer  les  lamelles  ; 

2» Paire  sécher  soit  à,  l’air  libre,  soit  en  pas¬ 
sant  la  lamelle  deux  ou  trois  fois  à  travers  la 
flamme  d’une  lampe  à  alcool  ; 

3“  Colorer  la  préparatioh  ; 

4»  La  décolorer  par  l’alcOôl  absolu  ; 

6»  S’il  eSt  nécessaire,  doublé  Coloratioil  ; 

6“  Séchage  par  immersion  dans  l’alcool  ab¬ 
solu;’  ■'  ’ 

7»  Montage  dans  le  baume  dit  Cànadà; 

Les  mampiüations ’i;  2,- 3,  6,  7,  sont  souvent 
les  seules  nécessairéë .  ' 

Pour  préparer  les  microbes  sous  le  microscope, 
on  se  base  sür  les  principes  suivants  lies  miéro- 
oï^anismeSbnt,pourlà  plupart,  une  très  grande 
affinité  pour  les  couleurs  d’aniline,  surtout  les 
Couleurs  basiques  :  dans  une  préparation  traitée 
par  une  couleur  d’aniliné,  tout  ce  qui  eSt  micro¬ 
be  est  fortement  teinté,  lés  matières  organiques, 
cellules  et  enveloppes  Se  colorent  a  peine  ; 
setilsj  lés  noyaux  ont  quelqU’afflnité  pour  la 


jétfîl  au  timbre  lés  certlllcàts  médicaux  soüs  pèine 
d’urië  amendé  de  5b  francs,  plus  un  double  décime. 
Sorit  seuls  exemptés  les  cettilicats  concernant  les  tiii- 
litàifès  et  les  cenificats  délivrés  au  nom  d’ühe  Société 
deSëéôul-s  mutuels  ou  d'une  adiidhistratidtl  publique 
Si  dafts  un  but  d’intérêt  public. 

TITRE  VII 

Honoraires  médicaux. 

La  médecine  étant  üné  profession,  il  est  juste  et 
ëqüitàblé  que  le  médecin  soit  rémunéré  de  ses  soins. 

Les  hdiioraités  médicaux  ne  sont  pourtant  pas,  à 
ptbpfemetit  parler,  un  salaire,  mais  une  juste  indem¬ 
nité.  Ils  doivent  donc  être  propottibnnés  au  service 
rendu,  èn  tèhatif  côftipte  de  li  position  de  celui  qui  le 
reçoit  et  aussi  de  célUi  ’  qui  le  rCnd.  En  outré,  ii  V  a 
lieu  d’apprécier  la  peine  prise;  par  conséquent,  la  dis¬ 
tance^  pàrcburüe  et  le  genre  de  soins  donnés.  Aucun 
de  ces  éléments  de  jugement  n’est  à  dédaigner.  C’est 
éii,  lea  appliquant  tous,  avec  intelligence  et  bbnnè  foi 
qu’oii  arrêtera  une  partie  du  courant  qui  porte  beau¬ 
coup  de  malades,  de  position  moyenne,  vêts  les  hôpi¬ 
taux,  dont  le  but  est  ainsi  faussé,  et  qu’on  fera  cesser 
un  abus  criant,  dont  on  se  plaint  un  peut  partout. 
Les  riches  resteront  chez  eux.  Les  autres  formeront 
la  clientèle  des  praticiens  de  moindre  renom  ou  se 


matière  colorante  ôt  èiiCobe,  beaùcôttjj  mOihs 
que  les  microbes.  '  j 

Dans  certàiüës  circonstances,, pOüb  biéil  uitër 
la  couleur  d’aniline  sur  le  microbe,  oU  ajoute  ëë 
que  les  teinturiers  appellent  iin  mômâüt.  Oii 
peut  aussi  rôcqlorërlajiréilarât'ioh,  pour  dOHiler 
au  fond  une  teinté  autre  gue  celle  des  microbés. 
Le  séchage  et  lé  montage  dé  là  préparatidh  sër- 
vènt  pour  la  ëohSèrvartion  de  cëttè  Üerliièrë. 

Les  agents  chimiques.  abSoluméht  iiidiàpëiiSà* 
bles  sont  donc  i 

1“  Dès  couleurs  d’aiiiline,  ■ 

2°  Un  décolorant,'  ■ 

3»  Un  mordatit. 

Si  l’on  veut  préparer  sol-même  les  couleurs 
d’ariillhe,  lé  procédé  ést  très  simple  :  .Cinq  cou¬ 
leurs  principales  sont  suffisantes  et  5  à  10  gram^ 
mes  de  chaque,  en  poudre. 

Violet  de  gentiane  (marque  B,  R.) 

Violet  de  méthyle  (violet  5  B.) 

Rûugê  dit  Magenta  ou  rublhe. 

Jauiie  chrjrspïdine ., 

Bleu  de  méthyle  (bleu  de  gèhdârnie) . 

Ces  couleurs  sont  toutes  préparéës  dans  le 
commerce  où  dans  des  solutions  éonniieS  (Loef- 
fler,  Kock,  Ermnkel,  Ehrlicb). 

On  peut  les  préparer  Soi-Miêmé,  d’avancé,  en 
faisant  une  solution  alcboliqüé  saturée  de  cha¬ 
que  couleur  ;  on  en  verse  quelques  gouttes  dans 
un  verré  de  montre  plein  d’eaii  et  on  a  le  liquide 
nécessaire.  Cette  solution  est  renouveléè  tous 
les  deux  mois.;  les  poudres,  bien  à  l’abri  dé  la 
lumière,  n’ont  bèéoin  d’être  renouvelées  que 
tous  les  ans.  La  soifitiop  dêco.lorânté  s’obtient 
en  mettant  itn  quart  d'aéide  sulfüriqué  dans  3/4 
d’eaü.  Cram  a  préconisé  l*i6de  iodure. 

Le  mordant  se  prépare  en  dissolvant  1  gram- 
medè carbonate  d’âmmoniaque  dans  100 g.  d’éau. 
La  récôloration  se  fait  a  l’aide  d’un  nouveau 
bain  d’aniliné. 

Pour  rechercher,  par  exemple,  la  bactérie 
pyogène  dans  l’urine,  voici  ce  qu’il  y  a  lieu  de 

Une  goutte  de  liquide,  prise  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  plus  haut,  est  desséchée,  à  l’air 
libre  sur  une  làmellé  :  on  passe  ensuite  légère- 


rendront  aux  Maisons  de  Santé,  que  ié  Progrès  des 
choses  nous  a  fait  accepter  comme  le  reste. 

L’usage  admet  que  les  honoraires  du  médecin  soient 
comptés  selon  le  nombre  de  visites,  ou  leur  espèce, 
et  sur  la  distance  parcourue,  Mais  dans  quelques  lo¬ 
calités,  on  admet  le  système  des  abonnements  à  l’an- 
néé.  Sans  blâmer  ce  dernier  système,  nous  donnons 
toutes  nos  préférences  , au  premier,  parée  qu’il  sauve¬ 
garde  mieux  la  dignité  et  l’indépendance  du  médecin. 
Certaines  personnes  riches  n'hesitent  pas  à  proposer 
des  abonnements  à  prix  féduit.  Ce  serait  se  ravaler 
et  faire  le  jeu  d’un  odieux  égoïsme  que  de  les  accepter. 

Quelque  soit  le  mode  adopté,  en  se  conformant  aux 
usages  locaux,  il  est  convenable,  que  tous  les  eonfrè-: 
f es  d’une  même  région  suivent  le  même  tarif  mini- 
miim,  afin  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  ressembler  à  une 
concurrence  déloyale. 

Il  est  des  pays  ou  les  traitements  à  forfait  sont  fort 
en  usage.  Nous  ne  saurions  les  approuver,  car  ils  nous 
paraissent  pouvoir  être  la  source  d’abus  incompatibles 
avec  la  dignité  et  la  respectabilité  professionnelles.  Il 
est  d’ailleurs  toujours  possible  de  fixer  approximative¬ 
ment  le  client,  qui  le  demande,  sur  la  somme  qu’il 
aura  à  débourser,  par  exemple,  pour  une  opération. 

Nous  rejetons  aussi  d’une, façon  absolue  la  coupable 
pratique  du  partage  des  honoraires,  qui  ressemble 
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ment  dans  la  flamme  et  la  lamelle  est,  plongée, 
pendant  une  ou  déux  minutés,  dans  le.iiain  polo^ 
rant  (une  couleur  d’aniline,  ;di’ssouté  flans  d’al¬ 
cool) ,  ensuite,  la  lainellé  est.  lavée  flans,  de  l’eau 
distillée 'et, '.une  f6is'(  bieiitsechée,  .o.n  .ajoflte  une 
goutté  ■  d’èssénce;  dé  Canada.'  Dans'cette  prépa¬ 
ration',  la  bactérie  pyogèné  a  la  forme  fl)un. bâ¬ 
tonnet  a  bouts  arrondis,  large  dej2,fl,;j longue 
'de'4’.à6  fl:  parfois  la  longueur  est:  b,enucoup 
plus  considérable,  la  largeur  restant  lâ  naême . 

En  résumé,  la  plupart  des  microVorganismes 
ne  demandent,  pour  être  reconnus,  .que  le  pro¬ 
cédé  de  la  simple  coloration. 

Dmx  ou  trois  cjouttes  d’ime  solution  .alcoolique 
saturée,  de  violet  ' oii  de  rouge,  plus,  rarement'  de 
bleu  dàiis  ïin.v'errè  '  dé  montre:  y  laisser  quatre  à 
'cinq  minu'tes.  la  làmélle  dûment  ihdiiile,  '.  Uwer, 
'sécher  et  'm'oiiter  dans  lé  baume  :  tel  est  toute  la 
préparation. 

Une  fois  la' préparation  terminée,  on  l’examine 
au  microscope.  Le  microscope  ordinaire  de 
bonne  fabrication  est  pour  cela  absolument  suf¬ 
fisant  :  un  objectif  sec  remplit  parfaitement  les 
conditions  voulues  ;  on  prend  un  oculaire  n“  2 
ou  3  et  un  objectif  Nacïiet  n°  7  ;  ce  qui  est  le 
■plus  nécessaire,  c’est  un  éclairage  intense  ; 
pour  cela,  on  doit  ajouter  au  rriicroscope,  un 
éoridensateur  d’Abbe  à  grande  ouverture. 

Si  l’on  ne  dispose  que  d’une,  somme  faible 
(120  â  150  francs),  on  achète'un  bon  statif,  petit 
modèle,  avec  un  ou  deux  objectifs  et  autant  d’o¬ 
culaires  :  on  pourra  toujours,  plus  tard,  acheter, 
en  s’adressant  au  même  constructeur,  des  len¬ 
tilles  plus'  puissantes  et  même  un  statif  plus 
fort,' pourvu,  par  exemple,  d’un  condensateur  et 
auquel  s’appliqueront  les  lentilles  acquises  au 
début.  .  . 

Actüellément  pour  200  francs,  on  peut  se  pro¬ 
curer  un  excellent  microscope  suffisant  aux 
recherches  bactériologiques  microscopiqués 
courantes. 

II 

TECHNIQUE  DE  l’aNTISEPSIE  URINAIRE 

On_  donne  le  nom  d’antisepsie  à  la  méthode 
qui  a  "pour  but  de  prévenir, .  d’empêcher  ou  de 


par  trop  au  pot-de-vin  et  favorise  l’industrie  des  pour¬ 
voyeurs.  Le  chirurgien,  intervenant  dans  une  clien¬ 
tèle,  nous  paraît  avoir  seulement  l’oblig.àtion  de  faire 
honorer  tous  ses  aides,  sans  oublier  le  confrère  qui 
l’aura  tait  appeler  ou  qui  lui  aura  amené  le  malade. 
Les  honoraires  de  ce  dernier,  qui  à  la  campagne  sur¬ 
tout,  reste  souvent  chargé  des  soins  consécutifs,  doi¬ 
vent  Être  comptés  dans  ie  prix  d’ensemble  de  l’opéra¬ 
tion,  après  entente  avec  le  chirurgien. 

Le  médecin  se  souviendra  que  la  loi  ne  garantit  ses 
honoraires  qiie  pendant  une  période  de  deux  ans.  Après 
ce  délai,  la  prescription  peut  lui  être  opposée.  Il  fera 
sagement  en  prenant,  avant  ce  terme,  les  mesures  pro¬ 
pres  à  sauvegarder  ses  intérêts.  L’usage  d’envoyer  sa 
note  d’honoraires  régulièrement,  une  ou  deux  fois  par 
an,  mérite  d’être  recommandé.' 

Sans  se  départir  des  habitudes  d’abnégation  qui  sont 
l’honneur  du  Corps  médical,  on  ne  saurait'lé  blarher 
de  rappeler  à  ses  clients  retardataires  qu’ils  ont  vis-à- 
vis  de  lui  des  devoirs  à  remplir.  Les  poursuites  en 
justice  devront  pourtant  être  réservées  pour  les  cas 
extrêmes,  le  médecin- n’en  retirant  que  bien  rarement 
satisfaction. 

En  tout  état  de  cause,  il  sera  bon  de  tenir  avec  la 
plus  grande  exactitude  ses  livres  et  répertoires,’  pour  les 
eirconstances,  où  il  y  aurait  une  justificationà  produire. 


détruire  la  fermentation  septique  et:  ses  causes. 

,.«  Il  y  a  quelques' années,  ;Soüs  l'impulsion  des 
théories  de  M.  le  professeur  Lister,;  le  ;  traite' 
ment  antiseptique'  fut  rigoureusement  appliqué, 
c’était, la  véritable  antisepsie  chimique  ^chaque 
chirurgien  avait  son  antiseptiquè  fle.  prédilec¬ 
tion.  Cependant',  des  accidents  dus  à’ la  toxicité 
des  .solutions  antise.ptiques.se  produisirent;; 
ces,  accidents  déterminèrent  plusieurs  praticiens 
à  transformer  le  modiis  /’anfenift  de  la  méthode 
antiseptique  :  ces  derniers  s’efforcèrent  d’opérer 
aseptiquement  et  non  antiseptiquement. 

«  Mais  l’asepsie  est  insuffisante,  en  général, 
toutes  les  fois  que  Ton  opère  sur  une  région  ou 
sur  un  organe  infecté,  comme  c’est  malneureu- 
sèment  fréquent  dans  la  chirurgie  urinaire.  En 
pareilles  circonstances,  l'antisepsie  rend  cer¬ 
tains  services,  et  il.  serait  imprudent,  en  ce  qui 
concerne  spécialement  les  opérations  sur  les 
voies'  ürinaireS;  de  n’appliquer,  de  propos  déli¬ 
béré,  que  l’asepsie  simple.  L’on  peut  même  ' 
ajouter  que  l’antisepsie  n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sante  pour  éviter  complètement,  toute:  chance 
d’intoxication,  pendant  l’opération,  ' 

«  La  chirurgie  des  voie.s  urinaires  exige  donc 
lin  éclectisme  raisonné  dans  le  choix  des  deux 
méthodes,  éclectisme  que  M.  le  professeur 
Terrier  a  parfaitement  dénommé  en  lui  donnant 
le  nom  de  pratique  mixte.  , , 

«  Un  exemple,  pris  au  hasard,  rendra  cette 
pratique  très  compréhensible. 

«  Un  calculeux,  atteint  de  cystite  purulente, 
est  jugé  tributaire  de  la  taille  hypogastrique  :  le 
premier  temps  de  l’opération  (ouverture  de  l’ab¬ 
domen  jusqu’à  la  vessie)  pourra  être  fait  avec  la 
simple  asepsie  :  mais,  quand  on.  arrivera  au 
deuxième  temps  (ouverture  de  la  vessie)  pn  eu-  i 
vrira  un  foyer  septique  ;  il  aura  été  alors  indis-  i 
pensable  de  nettoyer  ce  foyer  avec,  un  antisepti¬ 
que,  c’est-à-dire  de  faire  de  l’antisepsie,  .(le  ; 
manière  à  détruire,  autant  que  possible,  les  mi¬ 
crobes  et  les  spores  dont  la  pullulation  serait  un 
danger  d’intoxication  pour  l’opéré.  » 

La  réali.'sation  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie 
.opératoire  n’offre  aucune  particularité  qui  mé¬ 
rité,  qu’on  s’y  arrête  spécialement  ;  c’est  la  pra- 


Dans  le  cas  de  décès,  de  faillite  ou  de  déconfiture 
d'un  client,  il  sera  prudent  de  remettre  la  noté  des 
honàires  dus,  avant  un  trop  long  délai,  car  on  oublie 
trop  souvent  dans  les  règlements  de  faire  figurer  la 
note  du  médecin,  qui  est  précisément  une  créance 
privilégiée  pour  les  soins  donnés  pendant  la  dernière 
maladie,  que  le  client  soit  mort  ou  non  de  cette  mala¬ 
die. 

Toutes  les  fois  qu’on  aura  fait  appeler  un  confrère, 
on  est  en  quelc)ues  sorte  responsable  de  ses  honorai¬ 
res,  qu’on  s’efforcera  de  lui  faire  tenir  avec  exactitude 
et  promptitude.  Pour  les  consultations  entre  méde¬ 
cins,  l’usage  a  prévalu  de  les  faire  régler  instantané¬ 
ment  par  les  familles'.  C’est  le  médecin  traitant  qui, 
après  en  avoir  conféré  avec  son  confrère,  auquel' il  fait 
connaître  la  position  du  client,- demeure  chargé  de  ce 

.Les questions  d’honoraires  doivent  toujours  être  trai¬ 
tées  avec  tact  et  mesure.  Il  ne  faut  pas  que  lé  médecin 
puisse  être. accusé  dé  rapacité.  Mais  il  est  nécessaire 
que  la  rémunération  soit  toujours  convenable. 'La 
charité  se  fait  à  part.'  . 
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tique  •  antiseptique  igéiiérale,.  telle  t  que  nous 
l’àYons  '  déjà  exposée  il  y!  a'deux  ans;  dans  le 
Gonmirs  médical  •-  Désinfection  '  dû  champ  opé¬ 
ratoire;  des  mains;  du  chirurgien  iet;  des  instru-i 
ments  ;  pansements  imprégnés:  de.  substances, 
antiseptiques  et  appliqués  avec  une  minutie 
aseptique  parfaite.  :  , 

La  question  qui  mérite  toute  notre  attention 
aujourd'hui,  c’est  l’étude  des  applications  .  de 
l’antisepsie  aux  instrumen ts  spéciaux .  de  la 
petite  chirurgie  des  voies  urinaires  ;  c’est  la  dé¬ 
sinfection  de  l’urèthre  et  l’antisepsie  des  son¬ 
des  pour  le  cathétérisme.  ... 

A.  Désinfection  de  rurclhre. 

Un  point  qui  doit  dominer  dans  cette  opéra¬ 
tion  généralement  si  simple  et  si  fréquente,  c’est 
l’extrême  propreté  des  mains.  Le  chirurgien  ne 
doit  pas  oublier  que  chaque  sondage  est,  au 
point  de  vue  antiseptique,  une  véritable  opéra¬ 
tion,  que.  par  conséquent,  il  est  nécessaire  dé 
prendre  toutes  les  précautions  aseptiques,  quand 
on  veut  pratiquer  le  cathétérisme. 

Donc,  avant  de  toucher  à  la  sonde,  il  est  indis¬ 
pensable  de  se  laveries  mains  comme  s’il  s'agis¬ 
sait  d’une  opération  sanglante. 

Mais  il  est  nécessaire  aussi,  avant  le  cathété¬ 
risme,  de  nettoyer  le  champ  opératoii’e  ;  le 
prépuce  et  le  gland  seront  donc  touchés  avec  un 
tampon  de  ouate  trempé  dans  de  l'eau  boriquée 
tiède  :  il  faut  se  servir  le  moins  possible'de  so¬ 
lutions  de  sublimé  6u  d’acide  pbehique,  quelle 
que  soit  leur  dilution. 

Est-il  nécessaire  de  laver  l’urèthre  avant  le 
cathétérisme  ?  La  réponse  doit  être  affirmative 
malgré  la  démonstration  péremptoire  de  l’im¬ 
possibilité  de  débarrasser  coniplètement  l’urè¬ 
thre  antérieur  des  microbes  qu’il  contient. 

Pour  laver  l’urèthre, M.  Guyon  emploie  le  procé¬ 
dé  suivant  :  on  charge  une  seringue  avec  de  l’eau 
boriquée  à  4  %,  on  introduit  le  bec  de  la  canule 
dans  le  méat,  qu’on  serre  sur  elle  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche,  puis  on  pousse  avec  la  main 
droite  le  contenu  de  la  seringue  dans  le  canal. 
On  l’injecte  par  une  série  de  coups  de  piston, 
ayant  toujours  soin  de  retirer  la  canule  du  méat 
et  délaisser  le  liquide  s’écouler,  dès  que  le 
canal  est  rempli,  ce  que  sent  très  bien  un  doigt 
delà  main  gauche,  qui, maintenant  le  canal  serré 
sur  la  seringue,  en  apprécie  parfaitement  la  ten¬ 
sion. 

'Q .  Désinfection  des  sondes . 

Les  instruments  employés  pour  le  cathété¬ 
risme  sont,  soit  des  instruments  en  argent  ou 
tQut moins  en  métal,  soit  dessoudes  ou  bougies 
en  gomme  élastique,  en  caoutchouc  rouge . 

La  désinfection  et  la  stérilisation  des  instru¬ 
ments  métalliques  n’offre  aucune  difficulté  ;  le 
séjour  prolongé  de  ces  instruments  dans  une 
étuve  à  120®  ou  dans  l’eau  phéniquée  ou  micro-, 
cidinée  forte,  suffit  pour  assurer  cette  stérilisa¬ 
tion. 

Mais  cela  n’est  pas  si  simple  pour  les  sondes 
en  gomme  ou  en  caoutchouc  rouge.  , 

La  fabrication,  de  la  sonde, fut  le  premier  ;  ob¬ 
jectif  :  l’instrument  devait  être  établi  avec,  une 
matière  résistant  à  des,  chauffages  répétés ,  au 
delà  de  100°,  ne  se  laissant  pas  eptamer  par  les 
mitiseptiques,  ayant  le  moins  possible  de  recoins 
où  les.  ge.rmes  puissent  s’accumuler,  "tout  en 


conservant  sa  souplesse  et  :  son  intégrité  pen-; 
darit  un;service  même  journalier  assez  long  :  la. 
composition  recouvrant  le  tissu  de  soie  lut  mo¬ 
difiée  ;  l’intérieur  de  la  sonde  fut  couverte  d’un 
enduit  spécial;  lissant  pour  ainsi  dire  la  cavité, 
de  manière  à  ne  pas  laisser  de  vacuoles,  et  enfin 
l’ceil  de  la  sonde  fut  percé  de  telle  sorte  que 
l’extrémité,  près  du  bec,  lut  taillée  en  pente 
douce,  regardant  l’ouverture. 

Stérilisation  des  sondes.  -  -  Pour  stériliser  les 
sondes  et  les  bougies,  M.  Delefosse  indique  de 
nombreux: procédés,  dont  un  des  meilleurs  nous 
paraît  être  le  sien  propre  :  on  fait  construire 
une  troussé  contenants  tubes,  ayant  0“'40'de 
longueur,  et  O^Od  de  diamètre  :  dans  chaque 
tubé  se.placent  des  sondes  suivant  un  ordre 
déterminé  ;  dans  le  premier,  un  jeu  complet  de 
bougies  exploratrices  et.  de  bougies  filiformes  ; 
dans  le  deuxième,  un  jeu  complet  de  sondés 
courbes  ou  droites,  à  bout  olivaire  (n°°  6  à  21)  ; 
dans  lé  troisième,  les  sondes  bicoudées  et  cou¬ 
dées  ;  dans  le  quatrième,  les  sondes  en  caout¬ 
chouc  ;  le  cinqùième  est  vide  pour  mettre  les 
sondes  après  qu’elles  ont  servi.  Chaque  sonde 
est  séparée  de  l'autre  par  du.. papier  buvard, 
papier  à  filtrer  des  laboratoires,  qui  enveloppe 
complètémént  l’instrument  (procédé  Alapy).  Le 
tube,  ainsi  préparé,  est  bouché  avec  un  morceau 
d’ouate  et  porté  dans  le  stérilisateur  du  D‘'  Pou- 
pinel  à  110°  pendant  30  minutes  :  il  est  ensuite 
placé,  tel  quel,  dans  la  trousse  ;  on  peut  aussi  le 
porter,  trois  jours  de  suite,  pendant  quelques 
minutes  dans  l’étuve  chauffée  à  100°  (chaleur 
sèche).  . 

On  peut  remplacer  le  stérilisateur  Poupinel 
par  le  dispositif  suivant  :  on  fait  construire  un 
cylindre  en  zinc  de  O^SO  de  hauteur  et  de  0,20 
à  0,30  de  diamètre,  entouré  à  l’extérieur  d’un 
manchon  épais,  de  feutre  ;  ce  cylindre  est  muni 
à  sa  partie  inférieure,  d’un  treillage  en  fil  de  fer 
et  à  sa  partie  supérieure  d’un  couvercle  percé 
d’une  ouverture.  Il  repose  sur  un  trépied  l’éle¬ 
vant  assez  pour  permettre  de  le  placer  au-des¬ 
sus  d’une  casserole  pleine  d’eau  qui  bout  sur 
le  feu.  Les  tubes  sont  placés  comme  dans  le 
stérilisateur  et  laissés  exposés  à  la  vapeur  d’eau 
bouillante  pendant  une  demi-heure  à  une  heure. 
Un  thermomètre  à  maxima,  placé  dans  le  cylin¬ 
dre,  indique  la  température  qui  y  a  été  obtenue. 
Plusieurs  chirurgiens  se  contentent  de  l'eau 
boriquée  saturée,  pour  '  imprégner  les  sondes 
d’Une  mianière  permanente. 

'  Cette  stérilisation  est  tout  à  fait  problémati¬ 
que  ;  aussi,  pour  la  compléter,  certains  trempent 
la  sonde,  au  moment  de  s’en  servir,  dans  du 
sublimé  au  1/1000°.  Il  faut  éviter  cette  pratique, 
car  le  sublimé  peut  rester  dans  la'sondè  et  aller 
irriter  le  col  de  la  vessie.  On  a  bien  conseillé  de 
retremper  de  nouveau  l’instrument  dans  une 
solution  boriquée  ou" simplement  dans  de  l’eau 
récemhient  bbùillié  :'  il  vaut  mieuM  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  ces  iricohvéniérits'  d’autant  plus  que  le 
sublimé  détériore  les  sohdës  en  go'mme  d’une 
façon  très  sérieuse  et  en  très 'peu 'de ‘temps. 

M.  le  professeur  Guyon  soumet  les  sondes 
pendant  trois,  heures  au  contact  de  vapeurs 
sulfureuses.  L’appareil  utilisé  produit  l’acide 
sulfureux  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique 
sur  le  bisulfite  de  soude.  C’est, une  cage  rectan¬ 
gulaire  .au  fond  de  laquelle  il  y  a  un  récipient 
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contenant  dn  bisulfite.  On  verse  de  l’extérieuri 
à  l’aide  d'un  tube,  de  l’acide  chlorhydrique.  Au- 
dessus  du  bisulfite  existe  une  grille  où  l’on 
place  les  sondes.  Ces  dernières  sont  ensuite 
conservées  dans  des  boîtes  en  fer  étamé  à  cou- 
•vercles  mobiles. 

Le  D--  Boulanger  a  construit  pour  exécuter 
cette  opération  un  appareil,  que  nous  trouvons 
trop  compliqué  pour  le  praticien. 

M.  le  D''  Fourcaud  a  donné  la  description 
détaillée  d’un  procédé  de  stérilisation  des  son¬ 
des  par  les  vapeurs  mercurielles,  procédé  dû  à 
M.  le  professeur  Lannelongue,  de  Bordeaux,  et 
qui  est  le  suivant  :  . 

On  prend  l’éprouvette  à  filière  de  M.  Creuzan, 
et  on  y  verse  du  mercure  en  nature,  ou  on 
y  place  des  rondelles  de  flanelle  mercurielle. 
Ces.  dernières  sont  beaucoup  plus  pratiques. 
Voici  comment  on  les  prépare  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Merget: 

«  On  prend  une  étoffe  de  laine  rugueuse  ou 
une  pièce  de  flanelle  de  0,20  centimètres  de 
côté  environ,  que  l’on  trempe  successivement 
dans  une  solution  de  nitrate-acide  mercui'eux, 
puis  dans  de  l’eau  fortement  ammoniacale  : 
double  opération  qui  a  pour  but  de  les  impré¬ 
gner  d’un  dépôt  adhérent  de  mercure  métallique, 
rendu  éminemment  propre  à  l’émission  des 
vapeurs  par  son  état  d’extrême  division.  On 
découpe  dans  cette  étoffe  mercurielle  des  ron¬ 
delles  d’environ  8  centimètres  de  diamètre  des¬ 
tinées  à  être  placées  au  fond  des  éprouvettes 
qui  contiennent  les  sondes.  On  superpose  ainsi 
3  à  4  rondelles  d’étoffe  mercurielle  au  fond  des 
éprouvettes  et  les  vapeurs  qu’elles  dégagent 
sont  suffisantes  pour  assurer  la  stérilisation  des 
sondes  pendant  cinq  à  six  mois;  d’après  les 
résultats  des  expériences.  Au  bout’ de  ce  temps, 
on  les  renouvelle.  Au  bout  de  douze  heures, 
une  sonde  septique  est  stérilisée. 

•  D’après  les  expériences  de  M.  Fourcaud,  des 
sondes  soumises  pendant  neuf  mois  au  contact 
des  vapeurs  mercurielles  n’avaient  rien  perdu 
de  leur  poli,  de  leur  calibre  et  de  leur  consis¬ 
tance, 

Pour*  nous,  nous  préférons  encore  à  touà 
ôes  procédés  coûteux  ou  dangereux,  la  mé¬ 
thode  suivante  :  les  sondes  et  bougies  sont 
placées  en  permanence  dans  l’éprôuvette  à 
filière  de  Wl.  Creuzan,  à  coüVehcle  hermé¬ 
tique:  dans  le  fond  de  l’éprouvette,  se  trouve 
un  tampon  volumineux  d'ouàte  hydrophile, 
imprégné  d’aldéhyde  formique,  soit  par  im¬ 
mersion  dans  une  solution  au  i  /I  O,  soit  par 
exposition  aux  vapëUés  de  la  lampe  formo- 

?lène  employée  aujourd’hui  pour  la  désin- 
ection.  La  supériorité  de  ce  dispositif  est 
indiscutable  :  antisepsie  aussi  puissante  que 
sûre,  commodité,  et  prix  insignifiant. 

Lorsque  la  sOnde  a  été  sortie  de  sort  étui 
aseptique,  avec  les  mains  stérilisées,  elle 
est  graissée  avec  de  la  vâSelirte  bôriquéé 
stérilisée  et  enfoncée  dans  le  canal  suivant 
les  règles  de  l’art. 

Nettoyage  des  sondes  qui  ont  servi.  Lors¬ 
qu’une  sonde  a  été  utilisée,  il  est  nécessaire  de 
la  nettoyer  de  suite  avant  même  sa  nouvelle  sté¬ 
rilisation.  Aussitôt  qu’elle  est  retirée  du  canal, 
il  faut  l’essuyer  avec  de  Pouate,  y  faire  passer 
une  solution;  d’eau  boNquée  à  5  %■  eu  de  nitrate 


d’argent  à  2  % ,  suivant  le  degré  d’infection  des 
voies  urinaires  du  malade  chez  lequel  elle  a  été 
employée  :  puis  on  la  met  dans  un  tube  spécial, 
jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ait  une  quantité  suffisanta 
pour  employer  la  stérilisation  J  ,i 

Procédé  de  M.  Terrier.  —  hov&qae  la  sonde  a 
servi,  elle  est  grasse  et  septique  ;  pour  qu’elle 
puisse  resservir.  On  l’essuie  d’abord  avec  un  peu 
d’ouate  hydrophile  pour  la  débarrasser  du  corps 
gras  employé,  puis  on  injecte,  dans  son  intérieur, 
avec  une  seringue,  de  la  solution  de  sublirilé  à 
1/1000°  ;  on  la  place  ensuite  entre  deux  couches 
d’ouate  où  on  la  laisse  un  ou  plusieurs  jours, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  assez  de  sondes  à  stériliser 
pour  remplir  un  tube.  Après  la  stérilisation,  les 
sondes  sont  réparties  dans  leurs  tubes  respec¬ 
tifs. 

Procédé  de  M.  le  D''  Fourcaud.  —  Quand  une 
sonde  a  servi,  on  la  lave  extérieurement  et  inté¬ 
rieurement,  avec  une  solution  de  carbohate  de 
soude  à  2  %  :  on  l’essuie  avec  un  tampon  d’ouate 
hydrophile,  puis  elle  est  replacée  '  dans  son 
éprouvette  jusqu’au  lendemain.  Le  lavage  au 
sublimé  ou  solution  à  1/1000°,  n’est  pas  néces¬ 
saire.  Toutes  les  éprouvettes  ouïes  tubes  en  verre 
qui  servent  au  transport  des  sondes  en  Ville  peu¬ 
vent  être  utilisés  :  il  suffit  d’y  mettre  âu  fôhd  un 
fragment  d’étoffe  mercurielle. 

Il  vaut  encore  mieux  envelopper  lëè  SOflfleâ 
dans  une  flanelle  imbibée  d’aldéhyde  formique 
ou  dans  des  tubes  contenant  un  tampon  fdriüL 
que  ou  formogène . 

Graissage  des  sondes.  —  Le  graissage  de  tous 
ces  instruments  se  fait  avec  de  l’huile  phéniquée 
stérilisée,  de  la  vaseline  boriquée,  de  la  glycé¬ 
rine  stérilisée.  Tous  ces  liquides  peuvent  en 
outre  être  stérilisés  par  la  chaleur.  M.  Guyon 
rejette  avec  raison  la  glycérine,  qui  graisse 
mal. 

M.  le  D*'  Fourcaud  conseille  de  supprimer  les 
corps  gras  divers  destinés  à  enduire  les  instru¬ 
ments  et  de  les  remplacer  par  de  l’huile  d’olive 
mercurialisée.  On  prend  un  flacon  bouché  à 
l’émeri  :  on  y  place  au  fond  une  couche  de  mer¬ 
cure  de  5  millimètres  environ  surmontée  d’une 
épaisseur  d’huile  de  5  millimètres. 

En  ce  qui  concerne  les  sondes  en  caoutchouc 
rouge,  dites  de  Nélaton,  elles  sont  très  faciles  à 
stériliser  et  à  conserver  aseptiques. 

Elles  supportent  une  température  élevée  et  ne 
sont  pas  altérées  même  par  une. solution  de  su¬ 
blime  au  l/OOÔ'’  où  au  2/OÛO°.  Elles  peuvent  res¬ 
ter  dans  cette  Solution  pendant  six  mois  sans 
présenter  d’ autre  altération  qu'une  légère  aug¬ 
mentation  de  volume  et  un  peu  plus  de  mollesse. 
Une  solution  d’aclde  phéniquè  à  5  %  est  ausSi 
utile. 

SI  on  les  conserve  dans  un  endroit  sec,  oh 
ne  doit  pas  Oublier  de  les  étirer  de  temps  en 
temps,  lorsqu’on  ne  S’en  sert  pas  :  sans  célà, 
elles  durcissent  et  deviennent  cassantes. 

M.  Ricard  donne  le  procédé  suivant  :  la  sondé 
ayant  été  plongée  quelques  secondés  dânS  l’éau 
bouillante,  et  retirée  dveC  Une  pinCé  proprè, 
c’est-à-dire  flambée,  estmiSe  dans  Un  flacon  con¬ 
tenant  une  Solution  saturée  d’acide  borique.  Uû 
fil  a  été  préalablement  attaché  à  l’extrémité  dé 
la  sondé  ;  si  l’on  a  soin  de  la  fixer  dans  Une  in¬ 
cision  faite  au  bouchon  du  flacon,  on  peut  ainsi 
facilement  TétirCr  la  sonde  sans  y  toucher.  De 
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lày  si  an  veut  l’utiliser^  on  peut  la  placer  dans 
un  flacon  plus  petite  facilement  transportabley 
et  dont  .l’idéal  ést  réalisé  parun  tube  à  réaction, 
un  peu  long, 'pourvu  au  fond  d'un  tampon  for¬ 
mique.  .. 

Enfin  lu  stérilisation  des  seringues  est.  un 
point  important  de  l’antisepsie  des  voies  urinais 
res.  Généralement,  l’ébullition  suffit,  comme 
pour  les  petites  seringues  à  injections  hypoder¬ 
miques,. 

M.  leD"'  Réliquet  pense  que  l’asepsie  des  ins¬ 
truments  des  voies  urinaires  doit  être  simpli- 
fiéé  le  plus  possible. 

«  Jusqu’à  présent,  dit-il.  je  ne  me  sers  que  de 
l’eau  boriquée,:  de  l’eau  pliéniquée  et  du  cérat 
phériiqué,  lavant  toujours  mes  sondes  avec  de 
l’eau  boriquée  et  laissant  sécher  sur  elles  l’eau 
boriquée.  Eiles  sont  toutes  imprégnées  de  cet 
acide  borique,.  Leurs  yeux  et  leurs  cavités  en 
sont  garnis  de  cristaux  :  de  môme  pour  ma 
seringue,  qui  est  constamment  en  contact  avec 
l’acide  borique.  Il  y  en  a  des  cristaux  dans  la 
canüle  et  dans  la  section  intérieure  du  corps  de 
pompe.  »  ;  .  . 

Pour  terminer  cette  étude  rapide,  il  faut  dire 
deux  mots  des  antiseptiques  internes  employés 
par  ingestion  stomacale,  dans  le  but  de  désin- 
lécter  le  réservoir  et  les  voies  urinaires  en  gé- 
.  nérai,  ainsi  que  des  antiseptiques  injectés  di¬ 
rectement  dans  la  vessie  pour  en  assurer  la  stéi 
rilisation. 

A  l’intérieur,  par  la  voie  stomacale,  on  ne 
peut  guère  administrer  d’antiseptiques  bien  puis^ 
sants:  l’acide  borique,  le  naphtol,  le  béfol,  le 
thymol,  le  benzonapbtol,  le  biborate  de  souclej 
la  microcidine  ont  été  vantés  et  essayés.  En  fait) 
aucun  n’a  d’action  sérieuse  ;  setily  le  salol  paraît 
avoir  une  efficacité  réelle. 

Lé  salol,  prescrit  à  la  dose  de  1  gramme  avant 
le  repas,  soit  pur,  soit  associé  au  bicarbonate 
de  soude  et  airsalicylate  de  bismuth,  est  bien 
supporté)  même  par  les  estomacs  les  plus  déli-^ 
cats  et  les  plus  rebelles,’  comme  le  sont  ceux 
des  malades  atteints  •  de  rétention,  incomplète, 
avec  distension.  Son  pouvoir  antiseptique  est 
très  net)  puisque  l’on  retrouve  toujours  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  sâlicylique  dans  l’urine,  au 
moyen  de  la  coloration  violette  produite  par  le 
perchlorure  de  fer.  L’éiiminaiion  se  fait  en  gé¬ 
néral  le  premier  jour;  mais  elle  peut  attendre 
vingpquatre  heures;  elle  peut  persister  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  et  même  plus  long¬ 
temps  après  la  cessation  du  médicament.  Ce 
moment  de  l’élimination  doit  varier  avec  les 
doses,  l’état  des  urines,  etc. 

M.  Bazy  admet  que  l’utilité  incontestable  du 
.salol  existe  dans  les  cas  où  l’asepsie  peut  ilitfi- 
cilement  être  faite,-  rétrécissements  peu  '  dilatés, 
difficulté  ’  ou  impossibilité  'de  cathétérisme  des 
prostatiques)  ibfection-  des-  voies  urinaires  supé- 
riêures.  ; 

On  peut  pousser  les  doses  de  salol  jusqu’à  3 
et  4  grammes  par  j  our. 

Mais,  il’iie  faut  jamais  beaucoup  compter  sur 
cette  ■  méthode  d’antisepsie  interne  des  voies 
u-finaires-;  ■  -  ■ 

Qüàbt  aux  antiseptiques  employés  directé- 
rtiebt  -dabs  la-  vésSie  ou  rurèthre,  !!  n’y  en  a 
gùèi-e-  que  Éjuatre  epti  aient  ctuélcjue  valéur:; 


Vmtd'e  bori(lüe,le  nümîe  d'argentflé.mblimé^WH 
Oide  fhémtjUe.  .■  i..  . 

Vacide  borique  elle  nitrate  d'argent  sont  utU 
Usés,  Surtout,  en  lavages,  injections  et  instilla¬ 
tions.  .. 

•Le  sijWimé  n’est  employé- en  instillations  et 
en  injections  que:  rarement. 

Vacide  P hénique  sert  principalement!  dans  les-, 
opérations  et  avant  l’ouverture  des  cavités . 

M.  le  professeur  Guyon,  à  la  fin  d’une  leçon 
sur  l’antisepsie  urinaire)  a  résumé  en  quelques 
ligiies  le  rôle  de  l’asepsie  et  de  l’antisepSîe  dans 
la  chirurgie  des  voies  urinaires.  :  . 

«  Le  nitrate  d’argent  et  l’acide  borique  :  sont 
les  agènts  qui  répondent  le  mieux:  aux  nécessi¬ 
tés  de  la  pratique  de  la  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires. 

«  Chez  les  urinaires  aseptiques,  l’antisepsie 
chirurgicale  suffit  pour  empêcher  rinfection; 

«  Chez  les  urinaires  septiques,  il  est  '  encore 
possible  d’agir,  aveb  sécurité,  à  la  condition 
d’être  Lien  convaincu  que  e-est  surtout  de  la 
vessie  qu’il:  faut  S’occuper.  ■  ■  ■  .  .  ^ 

■  ■  '  '  D'’ -Éaul  tlÜGUENIN'. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Mc  la  coiitliiite  à  teuir  ilaus  le»  ea» 
d’avortciucut  |(i-ovafiiio . 

La  triste  infortuné  de  notre  malheureux  Con¬ 
frère,  le  Df  Lafitte,  invite  Chacun  à  tirer)  de  :  sa 
mémoire,  les  faits  qui  apportent  avec  eux  uri 
enseignement  spédial.- - ■  :■  f..  .  : 

Lorsqu’un  medecin’est  amené  par  dés-rttisons 
d’ordre  médical  à  provoquer  un  avottement,  il 
a  à  se  préoccuper  de  deux  choses  :  1“  préserver 
la  femme  de  tous  les  dangers  de  l’opération  ! 
péritonite,  septicémie,  etc.  ;  2°  se  prémunir  lui- 
même  et  prémunir  les  confrères  assistants,  con¬ 
tre  les  dangers  extrinsèques  de  l’intervention  * 
Interprétation  malveillante  du  public,  mise  eh 
suspicion  et  enquêtejudiciaire.  Le  premier  point 
est  traité  dans  nos.  livres  de  médecine;  Le  se¬ 
cond  est  moins  connu,  c’est  à  ce  titre  que  l’ob.- 
servation  suivante  aura  son  intérêt. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1893,  je  suis 
appelé)  par  un  de  mes  confrères  voisins,  en  oon- 
sultàtion  pour  une  de  ses  clientes  ;  grossessé 
de  deux  mois,  vomissements  incoercibles  dépuis 
un  mois,  altération  de  l’état  général  ;  inutilité 
de  tous  les  moyens  employés .  Avant  de  songer 
à  une  intervention,  nous  sommés  d’avis:  de 
revenir  à  l’emploi  des  moyens  médicaux.  . 

Dix  jours  après,  persistance  des  vomissements, 
aggravatitm  de  Fétat  général,-  '  pouls  - rapide) 
température  au-dessus  de  la  normàle.  Nous 
crôÿons  qü’il  y  a  lieu  d’intervenir  et  bous  déci¬ 
dons  ;  1*  d’appèier ,  un  troisième',  confrère-;  2“ 
de  ne  demander  pdùr  ropératioïi  cfüe  les  bdho- 
rairee  d’une  cons'Ultation,  afin  do  nous  mettre 
att-deSSus  détôutSoüp^on  de  lucre.  Nous  disons 
eiï  même  temps  à  la  famille  qu’elle  ne  doit 
point -faire  mystère  de  là  situation,  mais  en  par¬ 
ler,  au  contraire,  à  'Oen-x  ^qni  ont ■  quelque  droit 
de  le  savoir.  La  famille^  désigne  ellé^même  de 
troisième  éoh-frère;' 

.  '  ’ÜanS  cétté  Consultation  à  trois,  le’  ’  nouveau 
CObfrére  émet  cruelqüës  doutés  sùr  Furgéiice  dé 
l’opéràtioii,  croît  qu’on  peut  temporiser  ;  ûOüS 
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avions  la  majorité,  mais  en  semblable  matière, 
nous  voulions  i’unanimité  et  nous  acceptons  la 
temporisation. 

Le  confrère  traitant  s’astreint  à  assister  aux 
repas  de  la  patiente,  aux  ingestions  de  boissons, 
il  prend  le  pouls  et  la  température  lui-même 
chaque  jour,  et  fait  peser  la  malade  sous  ses 
yeux.  Huit  Jours  a:près,  diminution  du  poids, 
mêmes  vomissements,  même  fièvre  continue, 
état  général  plus  mauvais. 

Notre  confrère  dissident  est  convaincu  ;  dans 
une  lettre  qu’il  noüs  adresse,  il  se  range  à  notre 
avis  et  déclare  que  l’avortement  s’impose  ;  âu 
jour  fixé  pour  le  rendez-vous,  il  nous  apprend 
par  télégramme  qu’il  est  dans  l’impossibilité  de 
venir.  Comme  nous  sommés.les  uns  et  les  autres 
à  des  distances  assez  considérables,  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  attendre  plus  long¬ 
temps,  sans  compromettre  le  succès  de  notre 
intervention  et  la  vie  de  la  malade  ;  nûus  prati¬ 
quons  l’avortement;  les  suites  en  furent  simples 
et  la  malade  guérit  sans  incident. 

Ici  se  place  la  partie  instructive  de.  notre  his¬ 
toire.  Nous  étions  très  tranquilles,  avec  la  satis¬ 
faction  du  devoir  accompli,  bien  que  dans  l’es¬ 
pèce  le  devoir  nous  eût  été  particulièrement  dé¬ 
sagréable,  lorsqu’une  lettre  anonyme  part  du 
bourg  où  réside  le  médecin  traitant  et  arrive  au 
chef-lieu  d’arrondissement  ;  un  avortement  avait, 
été  commis  par  le  médecin  du  bourg,  aidé  d’un 
de  ses  amis,  le  D^X...,  et  cela,  malgré  l’avis  du 
D'  Y...  appelé  en  consultation  ;  attentat  d’au¬ 
tant  plus  grave,  que  l’opinion  publique  accusait 
le  médecin  traitant  d’être  le  père  de  l’enfant. 

A  la  réception  de  cette  lettre,  le  Procureur 
mobilise  la  gendarmerie  et  un  soir,  sur  la  brune, 
au  moment  où  les  habitants  sont  sur  leurs  por¬ 
tes,  se  reposant  des  travaux  du  jour,  on  voit 
deux  gendarmes  à  cheval  parcourir  la  longue 
rue  du  bourg  et  s’arrêter  à  la  porte  du  médecin. 
Le  docteur  arrivait  de  course.  Les  gendarmes 
lui  exposent  le  motif  de  leur  visite,  les  chefs 
d’accusation  dirigés  contre  lui  et  lui  demandent 
sa  déposition. 

.  Le  confrère  est  tout  d’abord  surpris  ;  il  re- 

Erend  vite  contenance,  confiant  dans  la  force  de 
1  vérité,  et  i-elate  comment  les  faits  se  sont  pas¬ 
sés. 

A  quelque  temps  de  là,  je  le  rencontre,  il  me 
narre  sa  mésaventure,  il  en  est  encore  pénible¬ 
ment  impressionné  ;  il  trouve  très  dur  de  se 
trouver  ainsi  exposé  à  une  enquête,  sur  une  sim¬ 
ple  lettre  anonyme,  dont  il  est  si  facile  de  dé¬ 
montrer  la  fausseté.  La  tranquillité  des  gens 
est-elle  donc  ainsi  à  la  merci  d’une  dénoncia¬ 
tion  mensongère  ‘i  Je  le  rassure,  je  le  réconforte 
en  lui  disantque  cela  n’avait  aucune  importance, 
que  le  Procureur  avait  sans  doute  fait  son  de¬ 
voir,  comme  nous  le  nôtre.  Après  l’avoir  quitté, 
malgré  tous  nos  beaux  raisonnements,  je  me 
sentis  envahi  par  une  certaine  inquiétude. . 

.  En  effet,  quelques  jours  après,  un  soir  aussi, 
je  reçus  la  visite  du  maréchal-des-logis  de  gen¬ 
darmerie  (c’était  d’une  autre  brigade)  ;  il  m’ex- 
■plique  la  mission  dont  il  est  chargé,  me  dit  d’ail¬ 
leurs  qu’il  lui  est  recommandé  de  faire  l’enquête 
avec  le  plus  de  discrétion  possible. 

Me  voici,  à  mon  tour,  faisant  ma  déposition, 
pesant  bien  mes,  termes,  relatant  l’observation 
avec  tous  les  détails,  établissant  les  raisons  mé- 
diçalés  qui,  nous  ayaient  déterminés,  les  précau¬ 


tions  préliminaires  que  nous  avions  prises,  les 
avis  de  nos  maîtres  en  obstétrique,  l’obligation 
pour  le  médecin  de  sauver  la  vie  de  la  mère, 
même  par  un  avortement,  bref  un  plaidoyer  com¬ 
plet  où,  je  vous  prie  de  le  croire,  je  me  suis  ap¬ 
pliqué  à  ne  négliger  aucune  des  ressources  ora¬ 
toires 

Nos  dépositions  ont  dû  apparemment  satis¬ 
faire  ;  on  ne  nous  a  plus  inquiétés  et  il  ne  me 
restait  que  le  souvenir  cuisant  de  l’affaire,  lors¬ 
que  le  cas  malheureux  du  D‘’  Laffitte  est  venu, 
par  une  sorte  d’effet  rétrograde,  me  faire  frémir. 

On  nous  dira  peut-être  :  «  Vous  êtes  trop  im¬ 
pressionnable,  vous  avez  l’épiderme  trop  sen¬ 
sible  et  vous  vous  plaignez  pour  peu  de  chose.  » 
C’est  le  langage  que  je  tenais  à  mon  confrère 
avant  d’avoir  été  appelé  à  déposer  moi-même. 
Depuis  mon  interview  avec  la  gendarmerie,  je 
trouve  la  chose  moins  anodine,  et  franchement, 
il  n’y  a  aucun  agrément  à  justifier  sa  conduite 
médicale  devant  des  gendarmes,  qui  entendent 
notre  déposition,  l’écrivent  sous  notre  dictée  et 
nous  la  font  signer  conforme  à  la  vérité.  C’est 
un  commencement  d’action  judiciaire,  ce  n’est 
encore  que  le  petit  appareil,  mais  il  précède  le 
grand,  et  j’ai  une  peur  terrible  de  tous  les  en¬ 
grenages. 

En  face  d’une  lettre  anonyme,  le  Procureur 
n’avait-il  que  ce  mode  d’instrumenter  à  sa  dis¬ 
position  ?  Ne  pouvait-il  nous  demander  directe¬ 
ment  à  nous  mêmes  quelques  éclaircissements, 
rendre  des  renseignements  sur  notre  honora-: 
ilité  auprès  du  maire,  auprès  de  nos  confrères 
dignitaires  de  l’Association,  ou  auprès  de  nos 
confrères  du  Parquet  ? 

Puisqu’il  le  faut,  nous  avons  bien  le  droit  de 
dire,  mon  confrère  et  moi,  que  nous  avons  une 
certaine  surface  morale  :  tous  deux,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  province,  membres  de  la 
Chambre  syndicale  de  notre  région,  médecins 
majors  de  l’armée  territoriale,  membres  de  l’As¬ 
sociation  générale,  l’un  de  nous  fait  même  par¬ 
tie  du  Conseil,  et  tous  deux,  à  travers  les  tracas 
de  la  clientèle,'  veillant  avec  un  soin  jaloux  sur 
notre  honneur  personnel  et  professionnel. 

Quant  au  point  particulier  visé  par  la  lettre 
anonyme,  nous  offrons  des  garanties  et  nous 
devons  légitimement  bénéficier  de  présomptions 
en  notre  faveur  :  nous  sommes,  à  nous  deux, 
pères  de  onze  enfants,  chiffre  peu  ordinaire 
même  dans  le  Corps  médical,  plein  d’ardeur 
cependant  pour  mener  campagne,  dans  les  dis¬ 
cours  académiques,  contre  la  dépopulation  de  la 
France,  et  l’on  peut  penser  que  nous  sommes 
assez  occupés  à  travailler  consciencieusement 
nos  terres,  sans  chercher  à  vagabonder  sur 
celles  d’autrui,  pour  y  commettre  ensuite  des 
brigandages. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  enquête,  dont  nous 
avons  été  l’objet,  nous  la  tenons  pour  une  me¬ 
sure  vexatoire,  et,  comme  nous  sommes  expo¬ 
sés  à  nous  trouver  dans  les  mêmes  conjonc¬ 
tures,  que  pourrions-nous  bien  faire  pour  l’évi¬ 
ter  ?  , 

Je  dois  dire  que  nous  avons  eu  la  pensée,  avant 
d’exécuter  notre  opération,  d’en  informer  lePar- 

Suet.  Un  scrupule  professionnel  nous  a  retenus. 

’allions-nous  pas  amoindrir  le  domaine  héré¬ 
ditaire,  affaiblir  l’autorité  de  la  conscience  mé¬ 
dicale  'i  Oui  ou  non,  le  médecin  a-t-il  le  droit  de 
pratiquer  l’avortement  lorsqu’il  juge  quç  c’est 
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le  '  seul  moyen  de  sauver  la  mère  ?  Lui  suffit-il 
de  s’entourer  des  précautions  recommandées  ? 
Faut-il  encore  prévenir  le  Parquet  pour  courir 
au-devant  de  tout  soupçon  ? 

Supposez  que  nous  ayons  eu  affaire  à  un  Pro¬ 
cureur  moins  éclairé  j  que  cet  autre  Procureur 
eût  voulu  nous  poursuivre,  en  vue  du  bien  public 
et  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  société  I  On 
nous  eût  acquittés  d’emblée,  j’en  conviens  ; 
nous  n’en  éprouvions  pas  moins  un  dommage 
irréparable.  Dans  le  milieu  rural,  un  inculpé 
est  un  coupable  ;  il  n’y  a  pas  de  fumée  sans  feu  ; 
les  acquittements  les  plus  nets  ne  pourront  rien 
contre  ces  raisonnements  par  proverbes. 

Pour  conclure,  je  déclare  que,  si  jamais  je  suis 
réduit  à  la  dure  nécessité  de  pratiquer  un  avor¬ 
tement;  ail  préalable,  j’en  aviserai  le  Parquet. 
J’ai  été, élevé  «  dans  là  crainte  de  Dieu...  et 
deè  sergepts  »  et  ce  qu’on  voit,  de  nos  jours,  n’est 
pas  fait  pour  effacer  ces  impressions  d’enfance. 

Et  maintenant  irai-je  conseiller  à  tout  le  monde 
de  me  suivre  ?  Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette 
voie  est  pleine  de  périls  ;  l’un  avisera,  l’autre 
ne  dira  rien,  ne  voulant  pas  être  plus  légiste 
que  la  loi.  Conclure  pour  tous,  serait  m’attirer 
trop  d’attaques  et  n’ayant  pas  la  force  de  parer 
tous  les  coups,  je  renvoie  l’éteuf  à  nos  habiles 
maîtres  du  Conseil  judiciaire  ;  ils  ont  un  pied 
dans  les  deux  camps  ;  à  eux  de  régler  le  débat, 
en  nous  apportant  le  secours  de  leur  expérience, 
si  du  moins  un  appel  sur  ce  sujet,  quoique  fait 
par  une  voix  modeste,  leur  paraît  mériter  d’être 
entendu.  D'  G.  G..., 

Membre  du  Concours  Médical. 

Nous  consulterons  nos  Conseils  judiciaires, 
selon  le  désir  exprimé  dans  la  lettre  si  intéres¬ 
sante  de  notre  correspondant  et  nous  ferons  part 
de  leur  avis,  à  nos  lecteurs. 
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PrésenU  :  MM.  les  docteurs  Sassier,  président  ; 
Gillot,  vice-président  ;  Bauzon,  trésorier  ;  Tres¬ 
sât,  secrétaire  ;  Arnaud,  Baptault,  Biot,  Danjoux, 
Defontàine,  Dupuis,  Dubois,  Faussillon  père, 
Faussillon  fils,  Gauthier,  Guimet,  Jondeau,  La- 

Œ,  Laurencin,  Leriche,  Lhuillier,  Martin, 
,  Passàquay,  Richard,  Tusseau. 

■  jYæcKsés  ;  MM.  Binet,  Brenet,  Désir  de  Fortu- 
net;  D'ucloux,  Gasser,  Legrand,  Mœchler,  Mu- 
not,  PeiTuchet,  Sordet. 

M.  le  Président  Sassier  ouvre  la  séance  en 
prononçant  l’éloge  des  confrères  décédés,  puis 
continue  en  ces  termes  :  .  : 


Nos  efforts  pour  recruter  de  nouveaux  adhérents 
n’ont  pas  eu  tout  le  succès  que  nous  attendions  ;  ils 
n’ont  cependant  pas  été  stériles.  Nous  continuerons 
notre  propagande  pour  nous  amener  les  confrères  qui 
persistent  dans  leur  isolement,  plutôt  par  indillérence 
que  par  mauvais  vouloir,  et  surtout  par  ignorance  de 
tout  le  bien  que  fait  l’Association.  Si  cette  grande  ins¬ 
titution  leur  était  plus  connue,  aucun  d'eux  ne  vou¬ 
drait  vivre  en  dehors  d'elle.  Ne  manquons  donc  au¬ 
cune  occasion  de  la  leur  faire  apprécier. 

Vous  avez  adopté  à  l'unanimité,  l’année  dernière,  la 
proposition  de  notre  distingué  confrère,  le  docteur 
Defotitaine;  de  fonder  un  syndicat  qui  réunirait  tous' 


les  médecins  de  Saône-et-Loire,  et  vous  avez  donné  à 

votre  bureau  le  mandat  diétudier  la  question,  •  . 

Nous  nous  sommes  mis  en  mesure  de-  répondre,  à 
vos  désirs,  et  votre  secrétaire,  le  docteur  Trossat,’  vo,us 
exposera  le  résumé  de  nos  discussions,  ainsi  que, les 
propositions  que  nous  avons  formulées  et- sur  lesquel¬ 
les  vous  aurez  à  vous  prononcer,  -  ’• 

Sans  entrer  dans  le  tond  du  débat,  je  ne  veux,  que 
vous  entretenir  brièvement  du  but  que  poursuivent 
les  syndicats  et  de  leurs  rapports  avec  l’Association.  : 

Un  premier  point  à  établir,  c’est  qu’il  ne  saurait  y 
avoir  de  confusion  entre  ces  deux  institutions. 

Le  syndicat  insère  dans  ses  statuts  la  revendication 
des  droits  lésés,  la  protection  effective  de  ses  sociétai¬ 
res,  la  fixation  du  taux  des  honoraires,  la  recherche 
et  là  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
etc.,  toutes,  questions  d’intérêt  professionnel,  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  l’Association.  , 

Gelle-ci  a  pour  objet  principal  la  mutualité  et  la 
bienfaisance,  cè  sont  deux  institutions  , parallèles, ■ 
mais  distinctes,  qui  se  complètent  sans  le  moindre  an¬ 
tagonisme. 

i  La  loi  de  189.2  sur  l’exércice  de  la  médecine  assure 
définitivement  aux  médecins'le  droit  de  se  constituer 
en  associations  syndicales,  à  la. condition  de  se  confor¬ 
mer  à  la  loi  de  1884. 

La  seule  formalité  prescrite  par  cette  loi  consiste 
dans  le  dépôt,  à  la  mairie  de  la  localité  où  existe  lé 
siège  social  dés  syndicats,  de  leurs  statuts  et  des  noms 
des  membres  de  la  Commission  syndicale.  ’ 

Les  syndicats  médicaux  sont  déjà  nombreux  en 
France,  il  eu  est  qui  ont  déjà  douze  années  d’existence, 
tel  celui  de  la  Haute-Saône,  dont  les  travaux  sont  con-i 
signés  dans  le' compte  rendu  de  rassemblée  générale 
de  ,1893.  ' 

Après  le  compte  rendu  du  délégué  à  l’ÀsSem- 
blée  générale,  de  l’Association  à  Paris  et  le  rap¬ 
port 'financier.  du  Trésorier,  M.  le  D"  Trossat,  se¬ 
crétaire,  présente  le  rapport  suivant  ; 

Mes  chers-  confrères,  '  '  ■  ' 

Conformément  au  voeu  émis  l’année  dernière  par 
M.  le  docteur  Defontàine,  votre  bureau  a  dû  s’occu¬ 
per  de  la  création  d’un  syndicat  médical  dans  notre  dé¬ 
pat  tement. 

Avant  de  vous  mettre  au  courant  de  ce  que  nous 
avons  fait,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que  c’est 
à  notre  regretté  confrère,  le  docteur  Chevandier,  que 
nous  devons  la  nouvelle.lol (loi  Chevandier),  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  en  particulier  l’àft.  i3,  qui. 
autorise  les  médecins  à  se  constituer  en  associations 
syndicales  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  communs. 

■Disons  aussi  .que,  bien  avant  là  promulgation:  de 
cette  loi,  M.  le  docteur  Cézilly  avait  contribué,  dans; 
la  plus  large  mesure,  à  la  création  d-i  nombreux  syn¬ 
dicats,  qui  rrialheureusement  n’avaient  auctine  existen-^ 
ce  légale  et  par  suite  aucun  moyen  d’action. 

Aussi,  lorsqu’il  s’est  agi  de  réviser  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  nos  législateurs  ont-ils  compris 
que  la  doi'  du  24  mars  1884  sur  les  syndicats  devait 
être  applicable  aux  médecins  comme  à  tout  corps 
d’état.  • 

Quel  est  donc  le  but  des  syndicats  médicaux? 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  donner  connais¬ 
sance  d’un  projet  de  statuts  élaboré  sous  les  auspices 
du  journal  le  Concours  médical,  organe  des  syndicats 
médicaux.  Voici  ce  que  nous  y  lisons  : 

Les  syndicats  ontpour  but: 

I”  D’établir  des  rapports  permanents  entre. les  ,  mé¬ 
decins  dé  la  région,' de  leur  apprendre  à  se  connaître 
et  à  sè  protéger  réciproquement  :  '  '  ;•  ’ 

2“  De  rendre  leurs  relations  aussi  faciles  que  pos¬ 
sible,  en  fixant  quelques  règles  de  conduite -librenoient 
acceptées  par  tousq  V '  ;  ’L'.'  ;  - 

3»  De  s’efforcer  d’aplanir  les  conflits  pouvant  s’éle¬ 
ver,  soit  entre:  confrères,  soit  entre  clients  et  médecins, 
et  de-soutenir  ces  derniers  dans  la  légitime  revendi¬ 
cation  de  leurs  droits  ;  : 

:  4*  D’améliorer  la  situation,  tant  individuelle '  que, 
collective,  dés  membres  qui  lA  composent  : 
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a)  Par  Véi&hUssemerii  'A'an  tarif miniinum  consultatif 

Eour  les  visites,  operations  et  soins  divers  donnés  par 
;  médéciri  ;  ,  '  '  '  '  " .  ' 

J)  Par  l’adoption -  d’une  règle  de  conduite  uniforme 
vis-à-vis  des  Sociétés'  de  secours  mutuels  et  autres 
collectivités  ^ 

”5°  De  réprimer  toutes  les  usurpations  sur  les  droits 
d’èxercice  que  leur  confère  la  loi'; 

6“  De  fournir  des  renseignements  exacts  pour  l’éta¬ 
blissement  des  jeunes  confrères  qui  en  feront  la  .de¬ 
mande.  ' 

D’autres  questions  peuvent  être  étudiées  ;  elles  varient 
du  reste  avec  lès  départements  et  même  les  arrondisr 
sementsS 

Je  ne  veux  pas  empiéter  sur  la  discussion  qui  va 
s’ouvrir  dans  un  instant,  laissez-moi  vous  dire  ce  que 
votre  bureau  a  fait  pour  faciliter  la  création  du  syndi¬ 
cat  de  Saône-et-Loire. 

Nous  avons  eu  deux  réunions  des  médecins  de  Char 
Ion  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Sassier.  Notre 
président  démontre  l'utiiité  des  syndicats  en  général 
et  les  bienfaits  que  nos  confrères  peuvent  en  retirer. 
M.  Sassier  pense  aussi  qu’il  serait  préférable  de  créèr 
un  syndicat  par  arrondissement,  en  raison  de  l’éten- 
dué  de  notre  département  et  des  intérêts  professionnels 
qui  peuvent  être  très  différents  suivant  l’arrondisse- 

Les  idées  émises  par  le,  président  sont  accep¬ 
tées  à  l’unanimité  des  membres  présents.  On 
procèdeènsuite  à  la  nomination  d’un  bureau  pro-, 
vispire  du  syndicat  de  l’arrondissement  de  Cha- 
lon.  MM,  les  docteurs  Désir  de  .Fortunet  et  Jon- 
deau  sont  élus. 

—  M.  le  docteur  Defontaine  propose  de  faire 
les  démarches  nécessaires  pour  la  création  d’un 
syndicat  des  médecins  de  Saône-et-Loire. 

M.  Sassier  est  d’avis  de  créer  un  syndicàtmé- 
dical  dans  chaque  arrondissement,  en  raison- 
de  l’étendue  de  notre  département.  Les  syndi¬ 
cats  régionaux  ou  d’arrondissementseront  agré¬ 
gés  à  un  syndicat  général. 

La  proposition  de  M.  le  docteur  Sassier  est 
mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Sassier  propose  de  nommer,  pour  chaque 
arrondissement,  un  bureau  provisoire  composé 
de  deux  membres  chargés  dotablir  le  syndicat. 
Lés  votes  donnent  les  résultats  suivants  : 

Arrondissement  d’Autun,  MM.  Defontaine, 
Gillot. 

Arrondissement  de  Ghalon,  MM.  Désir  de  Por- 
tunet  et  Jondeau. 

Arrondissement  de  Gharolles,  MM.  Gauthier 
et  Martin. 

•Arrondissement  de  Louhans,  MM.  Dupuis  et 
Duchesnau. 

Arrondissement  de  Mâcon,  MM,  Biot  et  Tus- 
saud. 

Syndicat  départemental.  —  M.  Defontaine,  pré¬ 
sident  ;  secrétaire-trésorier,  M.  Rebillard. 
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•—  Le  Congrès  de  Bordeaux.  —  Les  trois  questions 
du  Congrès  français  de  Médecine,  qui  s’ouvrira  le 
8  août  à  Bordeaux  sous  la  présidence  du  professeur 
Bouchard,  sont: 

1"  Myélites  infectieuses.  Rapporteurs:  MM.  Grasr 
set  (Montpellier).  Vaillard(Val-de-Grâce). 

Des  rapports  du  foie  et  de  l’intestin  en  patholo¬ 
gie.  Rapporteurs  :  MM.Teissier  (Lyon),  Hanoi  (Paris), 
Planté  (Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux). 

9"iDesantithermiques  analgésiques.  Rapporteurs  : 
MM.  Schmidt  (Nancy),  Laborde  (Paris,  Académie  de 
médecine). 


— Le  70‘  d’infantérle  en  garnlson'à Vitré  vient  d-êtra 
frappé  par  une  épidémie  d’-une  forme  ;assez:  grava, 
Qn  avait  parlé  d’aborp  d’iqtftiicâtion  par  des  viapi 
des  de  conservés,  mais. pefté  hypothèse  était  sa, ns 
fondement.  A  cette  heure  Ips  mé.decins  croient 
plutôt,  dit-ori,à  une  épidémie  dé  ipériihgite  cérébro- 
spinale.  M.,  le  D'  Dujàrdîn-Beâirmetz  est  allé',  siir 
place,  étudier  les  causes  du  mal  et  prendre  lès 
mesures  prophylactiques  nécessaires  ■  - 

—  Deux  chaires  nouvelles.  —  M-  Villiers  Moriamél 
agrégé  des  écoles  de  pharmacie,  vient  d’ôtre  nommé 
à .  la  chaire  de  chimie  analytique  récemment 
créée  à  l’Ecoie  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, - 
M.  Vialleton,  agrégé  déjà  Faculté  de  Lyon,  occui 
pera  la  chaire  d’aistologie  dont  vient  d’être  dotée 
la  Faculté. de  Montpellier. 

Les  eaux  de  St-Gervais,  —  Après  la  catastrophé 
de  1892  dont  tout  le  monde  a  conservé  le  souvenir,- 
les  eaux  de  St-Gervais  avaient  complètement  disr 
paru .  Grâce  aux  travaux  exécutés  par  la  Compagnie 
elles  viennent  d’ôtre  remises  à  iour  avec  un  débit 
presque  double  de  ce  qu’il  était  avant.  Mais  l’ana¬ 
lyse  faite  par  M.  le  Û'  Guéridaud  a  prouvé  qu’elles 
avalent  subi  une  légèrè  modification  caractérisée 
par  une  petite  diminution  de  sulfate  de  soude  et  du 
chlorure  de:  sodium  coïncidant  avec  une  notable 
augmentation  de  la  lithine. 

Assistance  médico-chirurgicale  instantanée.  — 
M.  Voisin  a  soumis  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine 
le  projet  de  qréalion  de  pavillons  pour  secours  pu¬ 
blics  sur  lès  places  publiques  et  le  terre-plein  des 

grandes  voies.  Paris  elles  grandes  communes  de 
anlieue  seraient  appelés  à  profîtér  de  cette  inno¬ 
vation. 

—  Ecole  de  médecine  militaire  de  Lyon.  —  L’inaü- 
guration  de  l’école  de  médecine  militaire  de  Lyon  a 
eu  lieu  le  dimanche  12  mai  en  présence  du  ministre 
delà  guerre  et  de  l’inspecteur  générai  M.  Dujar¬ 
din- Beaumètz.  G’estle  médecin  inspcèteur  Kelsch 
qui  a  été  nommé  directeur  de  l’Ecole. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  a  été  décernée  â  MM.  Mangin 
Boquet,  interne  de  Paris  (choléra  de  1892),  Jouves, 
interne  et  Carrière,  externe  (diphtérie  de  Toulouse, 
9f-95). 

Ont  été  décernées  à  propos  de  l’épidémie  choléri¬ 
que  de  1893  :  une  médaille  d’or  à  M.  le  D' Leroy  (Gons- 
tantine)  :  qne  médaille  de  vermeil  à  MM.  les  D” 
Guigou  (Gonstantine);  de  Valicourt  (Philippeville)  ; 
Boularan  (Oued-Athménia)  ;  une  médaille  d’ar¬ 
gent  àM.  le  D' Gouvest  (de  Jemmapes). 

—  Concours  d'agrégation  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements.  —  Sont  admis  aux  épreuves  définitives, 
par  ordre  alphabétique  :  ’ 

Chirurgiens .  —  Paris  :  MM.  Broca,  Chaput,  Hart¬ 
mann,  Legueu,  Rochard  et  'Walter.  —  Bordeaux  ; 
Mm.  Binaud,  Braquehaye,  Gaudier  et  Lagoutte. 
Lyon  :MM.  Alberlin,  Gurtiilet,  Dor,  Nové-Josse- 
randet  Vallas.  —  Montpellier  :  MM.  Gaudier,  Gér- 
vais  de  Rouville  et  Lasalle.  —Nancy  :  MM.  Adam,. 
Frœlich  et  Lagoutte.  —  Toulouse  :  MM.  Aldihért, 
Bauby  et  Eassalle. 

Accoucheurs .  —  Paris  :  MM.  Bonnaire,  Lepage  et 
Potocki.  —  Lille  :MM.  Bué,  Oui,  Vallois.  -  MonP 
pellier  :  MM.  Lavergne,  Puech  et  Vallois.  —  Nan¬ 
cy  :  MM.  Schult  et  Vallois. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL». 

N"  4.006.  —  M.  le  docteur  MounnET,  à  Nemours 
(S.-et-M.),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  Seine-et-Marne. 

N"  4.007.  —  M.  le  docteur  Gouatarmanagh,  de  Saint- 
Méloir-des-Ondes  (I.-et-V.),  présenté  parM.  le  doc¬ 
teur  Roger,  de  Hédé  (I.-et-V.). 

_ _ _  Le  Direcieur-Gérani  :  A.  GËzTLLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  mutualité  médicale  et  antimédicale. 

Notre  satisfaction  est  grande,  on  le  compren¬ 
dra  sans  peine,  à  chaque  publication  de  la  Cais¬ 
se  des  Pensions  et  de  l’Association  amicale  pour 
l’indemnité  maladie. 

Les  médecins  comprennent,  enfin,  que  le  pé¬ 
nible  labeur  quotidien  est  plus  courageuse¬ 
ment  supporté,  par  celui  qui,  riche,  aisé,  ou 
pauvre,  n’a  plus  sur  la  tête  cette  épée  de  Damo¬ 
clès,  le  déficit  budgétaire  inquiétant,  pour  le  s 
jours  de  la  maladie  ou  de  la  vieillesse.  Et  ils  re¬ 
connaissent  aussi  que  ce  service  rendu  par  des 
œuvres  de  mutualité  confraternelle,  se  paye  de 
sacrifices  beaucoup  moins  lourds,  que  s’il  était 
demandé  à  des  entreprises  financières  soucieuses 
avant  tout  de  spéculations  et  de  dividendes. 

C’est  le  courant  de  la  mutualité  médicale  qui 
s’établit,  c’est  un  progrès  considérable  qui  se 
faitjdanslavoiede  l’amelioration  professionnelle; 
c’est  l’horizon  qui  s’éclaircit,  de  ce  fait,  pour  l’a¬ 
venir  de  tous  les  praticiens. 

Cette  quiétude  d’esprit  est  le  fruit  exclusif  de 
notre  prévoyance,  à  nous  médecins.  Nous  ne  de¬ 
mandons  à  personne  de  se  dépouiller  pour  nous 
la  donner  :  c’est  une  propriété  bien  acquise,  sur 
nos  modestes  économies,  par  nos  seuls  efforts. 
Aussi  avons-nous  le  droit  d’en  suivre,  avec  fierté, 
le  développement  plein  de  promesses,  pour  nous 
et  nos  successeurs. 

Telles  sont  les  premières  réflexions  que  nous 
avons  faites,  par  contraste,  en  examinant  les  ré¬ 
sultats  de  notre  enquête  récente  sur  les  rapports 
des  médecins  avec  les  Sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  au  sein  de  celles-ci? 

C’est  une  constatation  absolument  générale, 
et  il  faut,  une  fois  de  plus,  la  crier  sur  les  toits, 
afin  que  notre  voix  soit  entendue,  bon  gré  mal 
gré,  par  ceux  qui  se  préparent  à  légiférer  sur 
la  matière,  sans  souci  sérieux  du  vol  légal  qu’ils 
vont  peut  être  autoriser, 


Toute  Société  de  Secours  vit  exclusivement 
des  sacrifices  qu’elle  impose  au  médecin, 

Pour  vous  en  convaincre,  regardez  le  chiffre 
de  ses  économies  annuelles  :  il  équivaut  préci¬ 
sément  à  la  somme  des  honoraires  extorqués  aux 
médecins,  par  les  procédés  que  nous  connais¬ 
sons  tous,  pour  en  avoir  été  victimes. 

Nous  sommes  donc  bien  fondés  à  dire  que,  de 
nos  jours,  la  mutualité,  quand  elle  ne  s’exerce 
pas  entre  nous,  est  purement  antimédicale.  Elle 
représente  l’abus  permanent  du  droit  d’associa¬ 
tion  :  c’est  une  injustice  sociale  des  plus  crian¬ 
tes. 

Songe-t-on  à  faire  disparaître  cette  iniquité  ? 

Nous  voyons  bien  que  le  projet  de  loi  soumis 
aux  Chambres  dit  ceci  (article  17, paragraphe  2)  : 
«  L’approbation  pourra  être  refusée,  si  les  statuts 
ne  prévoient  pas  des  recettes  'proportionnelles  aux 
dépenses,  soit  pour  les  secours  en  cas  de  maladie, 
soit,  etc.  »  Mais  ceci  ne  concerne  que  les  Socié¬ 
tés  approuvées  ;  elles  tourneront  la  dilflculté 
en  se  déclarant  sociétés  libres  ;  malgré  cette  dis¬ 
position,  il  n’y  aura  peut-être  rien  de  fait. 

L’occasion  est  belle  pour  nos  confrères  du  Par¬ 
lement  de  nous  rendre  un  signalé  service,  et  de 
faire  cesser  un  abus  révoltant. 

Il  suflirait  d’amender  de  la  façon  suivante  la 
disposition  transitoire,  qui  foi’me  l’article  37  : 

«  Toutes  les  Sociétés  de  secours  mutuels  existantes, 
sont  tenues  de  modifier,  dans  le  délai  de  deux  ans, 
leurs  statuts  en  conformité  des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  il,  relat  ives  aux  motifs  de  non-approbation. 

L’inexécution  de  cette  mesure  entraînera  la  disso¬ 
lution  par  les  tribunaux  dans  les  formes  prevues  à 
l’article  11.  »  _ _ 

Association  amicale. 

La  séance  du  Conseil  d’administration  de  l’As¬ 
sociation  amicale,  qui  doit  avoir  lieu  le  20  juin 
prochain,  aura  Tordre  du  jour  suivant  : 

Admission  des  membres  nouveaux  à  la  date  du 
R'  juillet  ; 

Allocations  aux  confrères  malades  du  2“  tri¬ 
mestre  ; 

Etat  de  la  caisse  ; 
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Envoi  de  quelques  exemplaires  de  la  brochure 
(statuts,  renseignements,  etc.), aux  présidents  de 
Syndicats  et  de  Sociétés  locales. 

L’Association  amicale  compte  aujourd’hui  305 
adhérents,,  dont  224  admis. 

Elle  a  versé,  du  l"--  juillet  1894  au  avril  1895, 
à  dix  confrères,  des  indemnités  de  maladie  dont 
le  total  atteint  1010  fr.  A  la  fin  du  trimestre  cou¬ 
rant  elle  fera  à  cinq  confrères  un  payement  ana¬ 
logue  de  530  fr. 

Ainsi,  sur  160  médecins  ayant  acquis,  au 
avril  dernier,  le  droit  à  l’indemnité,  cinq  ont  eu 
à  en  profiter.  Si  pendant  la  même  période,  l’As¬ 
sociation  eut  compté  dans  ses  rangs  16,000  mé¬ 
decins  (c’est-à-dire  approximativement  la  piopu- 
lation  médicale  delà  France  entière), elle  eût  se¬ 
couru  50  malades  dans  le  trimestre,  et  à  égales 
conditions  de  morbidité,  elle  pourrait  venir  en 
aide  à  200  médecins  chaque  année. 

Une  telle  perspective  n’est-elle  pas  de  nature 
à  vaincre  toutes  les  indifférences  ? 

H.  J. 


LA  SEMAEME  »IÉDICALE 


li’cxameu  cl»  suc  g;astric|»e. 

Nous  savons  que  l’étude  du  chimisme  stomacal 
est  d’une  très  grande  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  gastriques  ;  l’examen  du 
suc  gastrique  est  par  conséquent  fort  nécessaire 
et  il  ne  nous  semble  pas  inutile  de  résumer  ici 
les  conseils  donnés  par  M.  leprof.  Albert  Robin, 
pour  permettre  de  bien  faire  cet  examen  (1). 

Les  différentes  opérations  de  cet  examen  sont  ; 

A.  Exlraciion  du  suc  (jasln'quc.  —  Pour  que  les 
résultats  soient  comparables,  il  faut  une  unité 
d’alimentation,  réalisée  par  un  repas  toujours  le 
même,  dit  repas  d’épreuve,  digéré  dans  une  unité 
de  temps,  réalisée  par  l’extraction  du  repas,  au 
bout  d’une  heure,  pour  tous  les  malades. 


(1)  Pratique  médicale. 


Sans  rappeler  la  composition  des  repas  d’é¬ 
preuve  des  différents  auteurs,  il  suffit  de  rete¬ 
nir  celui-ci,  qui  comprend  ;  60  grammes  de  pain, 
1/2  blanc  d’œuf  cuit  (l’on  ne  donne  pas  le  jau¬ 
ne),  200  grammes  d'eau. 

On  se  rapproche  ainsi,  le  plus  possible,  des  re¬ 
pas  ordinaires,  car  les  principales  substances, 
qui  entrent  dans  la  composition  des  aliments,  y 
sont  représentées  :  les  matières  albuminoïdes 
animales  et  végétales  par  le  blanc  d’œuf  et  le 
pain,  les  matières  féculentes  et  les  sels  miné¬ 
raux  par  le  pain. 

Pour  éviter  l’action  que  le  thé  paraît  avoir  sur 
la  sécrétion  gastrique,  et  gui  pourrait  modifier 
les  résultats  de  l’examen,  il  vaut  mieux  donner 
de  l’eau. 

Le  malade  prend  donc  ce  repas,  le  matin,  à 
jeun  ;  une  heure  après,  exactement,  il  faut  en 
faire  l’extraction  ;  pour  y  arriver,  on  se  sert, 
d’un  tube  de  Faucher  modifié,  qiii  n’est  autre 
qu’un  sinfple  tube  en  caoutchouc,  servant-  de 
siphon.  Son  extrémité  est  percée  de  trois  trous  ; 
un  terminal,  deux  latéraux.  On  l’introduit  dans 
l’œsophage,  en  le  poussant  doucement  le  long  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  en  engageant 
le  malade  à  faire  des  mouvements  successifs  de 
déglutition.  Le  tube  progresse  de  lui-même, 
jusqu’à  ce  que  son  extrémité  soit  parvenue  dans 
l’estomac,  ce  dont  on  est  averti  par  un  trait 
noir  placé  sur  le  tube,  trait  correspondant  à 
l’arcade  dentaire.  Cette  introduction  est  en  gé¬ 
néral  très  facile. 

On  adapte  alors  à  l’autre  extrémité  du  tube  de 
Faucher  un  appareil  aspirateur,  consistant  en 
une  poire  en  caoutchouc  servant  de  pompe  aspi¬ 
rante  et  foulante.  Pendant  l’extraction,  après 
avoir  chassé  l'air  de  la  poire,  en  laissant  ouverte 
l’extrémité  externe  du  tube,  on  ferme  cette  extré¬ 
mité  avant  de  décomprimer  la  poire.  La  poire 
aspire  le  contenu  stomacal.  On  recommence 
la  manœuvre  en  chassant  chaque  fois  le  contenu 
de  la  poire  à  l’extérieur  et  en  la  décomprimant 
de  nouveau  et  aiirsi  de  suite. 


FEUILLETON 


Aiinoiis-iious  !  AiiIoiis-iions  ! 

Il  y  a  quelque  temps,  on  lisait  ce  qui  suit  dans 
un  journal  du  matin  : 

«  Entre  conjrères.  —  La  nuit  dernière,  une  dame 
G...,  demeurant  dans  le  quartier  Gaillon,  s’étant 
trouvée  malade,  envoyait  au  plus  vite  au  poste  de 
police  de  la  rue  Ghoiseul,  demander  l’adresse  d’un 
médecin. 

Un  agent  allait  aussitôt  prévenir  le  docteur  A. . ., 
qui  vint,  immédiatement,  donner  ses  soins  à  la  ma¬ 
lade. 

Quelques  instants  après,  le  docteurB...,  médecin 
attitré  de  la  l'amille,  venait  à  son  tour. 

Tout  étonné  de  se  trouver  en  présence  d’un  con¬ 
frère,  il  s’en  montra  froissé  et  prononça  quelques 
paroles  assez  malveillantes  à  l’égard  de  ce  dernier. 
Une  altercation  violente  eut  lieu,  au  cours  do  la¬ 
quelle  B...  se  laissa  aller  à  giller  son  confrère  qui 
partit  en  déclarant  qu’il  allait  déposer  une  plainte 
au  parquet.  » 

Ce  bel  exploit  m’en  a  rappelé  un  autre,  tout 
aussi  édifiant. 

Il  y  a  quelques  années,  j’eus  l’occasion  de  me 
trouver  en  tête  à  tête  avec  un  jeune  médecin. 


qui  était  dans  un  état  d’exaltation  extrême.  U 
avait  été  appelé  à  donner  des  soins  à  une  per¬ 
sonne  habitant  dans  sa  maison  ;  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  comme  la  maladie  s’éternisait,  sans 
perspective  d’amélioration,  il  fut  remercié,  et  un 
ancien  médecin  de  la  famille,  âgé,  riche  et  con¬ 
sidéré,  fut  mandé  à  son  tour. 

Le  confrère  évincé  en  conçut  une  violente  acri¬ 
monie  contre  son  successeur  et  lui  écrivit  une 
lettre  excessivement  provocante,  où  il  lui  de- 
mand  it  r-éparation  de  l’injure ,  qui  venait  de  lui 
être  fuite.  —  Réponse  très  modérée,  où  on  lui 
faisait  remarquer  que  s’il  croyait  qu’on  eût  man¬ 
qué  d’égards  envers  lui,  il  devait  s’en  prendre  à 
ses  anciens  clients,  et  non  à  son  remplaçant.  — 
Le  fils  de  ce  dernier  étant  intervenu,  en  raison 
du  grand  âge  de  son  père,  pour  calmer  le  cour¬ 
roux  de  cet  irascible  praticien,  celui-ci  tourna 
sa  fureur  contre  le  nouveau  venu  et  lui  adressa 
deux  témoins,  pour  régler  les  conditions  d’un 
duel . 

Chose  inouïe,  il  avait  trouvé  deux  collègues, 
assez  bêtes  pour  le  seconder  dans  cette  circons¬ 
tance,  au  lieu  de  lui  conseiller  d’aller  prendre 
une  douche. 

De  pareilles  insanités  sont  attristantes  et  don- 
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Le  contenu  stomacal  recueilli,  on  note  les 
caractères  extérieurs.  Généralement  incolore  ou 
grisâtre,  il  peut  être  plus  ou  moins  jaune,  ce  qui 
tient  à  la  présence  de  la  bile,  ou  rougeâtre,  ce 
qui  tient  à  la  présence  du  sang;  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  contre-indication  à  de  nouveaux  exa¬ 
mens,  à  cause  des  gastrorrhagies  qui  pourraient 
survenir. 

On  note  également  si  des  parcelles  d’aliments 
n’ont  pas  été  digérées,  etc.,  puis  on  filtre,  et 
c’est  le  liquide  filtré,  que  l’on  examine. 

B.  Examen  chimique  du  suc  gastrique. 

1“  Réaction.  —  Elle  est  acide  le  plus  souvent. 
On  emploie,  pour  la  reconnaître,  le  papier  de 
tournesol. 

2»  Quel  est  l'acide  dominant  ?  Le  suc  gastrique 
contient  de  l’acide  chlorhydrique,  de  l’acide  lac¬ 
tique,  de  l’acide  butyrique,  de  l’acide  acétique  ; 
les  réactifs  de  l’acide  chlorhydrique  sont  le  pa¬ 
pier  du  Congo  et  le  violet  de  méthyle,  qui  devien¬ 
nent  bleus  sous  l’influence  de  cet  acide,  le  réac¬ 
tif  de  Gunzbourg,  qui  passe  au  rouge  carmin  : 
on  prépare  ce  réactif  de  la  manière  suivante  : 

Phloroglucine .  1  gramme. 

Vanilline .  2  — 

Alcool .  30  — 

On  en  verse  quelques  gouttes  dans  une  cap¬ 
sule  avec  une  égale  quantité  de  suc  gastrique  à 
examiner  et  on  chauffe  doucement,  sur  une  lampe 
à  alcool,  pour  que  la  coloration  noirâtre  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  carbonisées  ne  vienne  pas 
masquer  la  belle  coloration  rouge  carmin  in¬ 
tense,  que  l’on  voit  sur  les  parois  de  cette  cap¬ 
sule. 

Cette  réaction  est  caractéristique  de  l’acide 
chlorhydrique  en  liberté.  Suivant  son  intensité, 
on  peut  juger,  avec  un  peu  d’habitude,  de  la 
quantité  approximative  d’acide  chlorhydrique. 

Quand  elle  n’a  pas  lieu,  on  peut  affirmer  qu’il 
n’y  a  pas  trace  d’acide  chlorhydrique  libre. 

Les  réactifs  des  autres  acides  sont  : 


1“  Lè  réactif  de  l’acide  lactique  :  c’est  la  liqueur 
d’Uffelmann. 

Formule  : 

Acide  phénique . 1  gramme. 

Perchlorure  de  fer .  1  — 

Eau  Q.  S.  pour . 100  — 

Ce  liquide,  d’un  beau  bleu,  est  décoloré  par 

l’acide  chlorhydrique  ;  il  devient  jaune  topaze, 
sous,  l’influence  de  l'acide  lactique. 

2“  L’acide  acétique  sera  décelé  par  le  même 
réactif  qui,  à  son  contact,  prend  une  coloration 
brun  clair. 

3"  Enfin,  l’acide  butyrique  pourrait  être  re¬ 
cherché  par  l’alcool  et  l’acide  sulfurique  ;  le  tout 
donne  à  chaud  une  odeur  d’ananas.  Son  odeur 
de  beurre  rance,  nauséeuse,  est  tellement  carac¬ 
téristique  qu’elle  suffit  généralement  dans  la 
pratique. 

Pour  doser  l'acidité  totale,  on  prend  5  centimè¬ 
tres  cubes  du  liquide  à  examiner,  et  on  y  ajoute 
II  gouttes  d’une  solution  de  phénolphtaléine. 

Cette  solution,  incolore  en  présence  des  acides, 
devient  instantanément  rouge  en  présence  des 
alcalis  ;  on  peut  employer  la  solution  suivante  : 

Phénolphtaléine .  1  gramme. 

Alcool  a  90° .  10  — 

D’autre  part,  on  laisse  tomber  goutte  à  goutte, 
dans  ce  mélange,  une  solution  titrée  de  soude  : 
Soude  caustique  à  1  équivalent  d’eau . .  8  gr.  20 

Eau  Q.  S.  pour  faire .  1  litre 

contenue  dans  une  burette  de  Gay-Lussac,  en 
agitant  constamment  ;  à  un  moment  donné,  la 
masse  prend  brusquement  une  teinte  rose,  ce 
qui  indique  que  l’acide  est  neutralisé. 

Or,  comme  un  centimètre  cube  de  solution  de 
soude  est  titré  de  façon  à  neutraliser  0  gr.  0075 
d’acide  chlorhydrique  ou  0,0185  d’acide  lactique, 
il  s’ensuit  que  les  5  centimètres  cubes  du  liqui¬ 
de  à  analyser  contiendront  autant  de  fois  0  gr. 
0075  d’acide  chlorhydrique  ou  0,0185  d’acide  lac¬ 
tique  que  l’on  aura  employé  de  centimètres  cu- 


nent  une  bien  fâcheuse  idée  du  parti  pris,  qui 
préside  aux  résolutions  de  certains  médecins  et 
de  l’intolérance  qui  existe  dans  leurs  relations. 
—  Elles  dénotent  un  esprit  de  rapacité  excessif, 
(gare  aux  deniers  de  la  veuve  et  au  capital  de 
lurphelin  I),  bien  plus  qu’elles  ne  sont  dictées 
parla  dignité  méconnue  etl’amour-propre froissé. 

Voilà  bien  du  bruit  pour  peu  de  chose.  —  Tu 
te  fâches,  disait  Ménippe  à  Jupiter,  donc,  tu  as 
tort.  J'en  dirai  autant  aux  confrères,  qui  ne  sa¬ 
vent  pas  garder  la  modération  en  public,  même 
lorsqu’ils  auraient  raison  de  se  plaindre.  Ils 
n’ont  rien  à  gagner  à  laisser  percer  ouvertement 
leur  mécontentement,  à  le  traduire  en  récrimi¬ 
nations  trop  véhémentes,  ou  en  brutalités  indi¬ 
gnes  d’un  homme  éduqué. 

Je  me  souviens  encore,  avec  mélancolie,  de  la 
lutte  fratricide  de  deux  concurrents  au  titula- 
riat  d’un  dispensaire,  qui  en  vinrent  à  s’assom¬ 
mer  mutuellement,  à  coups  de  canne,  en  pleine 
rue.  —  Ils  étaient  dans  un  état  lamentable,  lors¬ 
que  la  police  parvint  enfin  à  les  séparer. 

La  foule,  sans  s’enquérir  de  celui  qui  avait 
commencé,  des  torts  imputables  à  chacun  des 
combattants,  les  accompagna  de  ses  ricane¬ 
ments,  de  ses  huées,  les  trouvant  également  ri¬ 


dicules.  Les  malins  profitèrent  de  la  circons¬ 
tance,  pour  exhumer  de  vieilles  plaisanteries 
contre  la  corporation,  pour  s’étonner  que  des 
médecins  fussent  assez  inoccupés  pour  se  tuer 
entre  eux,  alors  qu’ils  avaient  leur  clientèle. 

Etje  suis  bien  convaincu  que  notre  prestige 
fut  amoindri,  ce  jour-là,  dans  l’estime  de  tous 
les  spectateurs. 

Mais,  si  je  réprouve  les  voies  de  fait,  le  man- 
ue  d’égards  réciproques,  je  ne  saurais  trop  con  - 
amner,  non  plus,  les  critiques  acerbes,  les  dé¬ 
nigrements  systématiques,  toutes  les  petites 
vilenies  avec  lesquelles  on  cherche  à  amoindrir 
un  rival  heureux,  le  plus  souvent  irréprochable, 
sous  le  couvert  de  la  déontologie. 

Voilà  un  mot  décoratif,  sous  les  pruderies  et 
les  effarouchements  emphatiques  duquel  se  dis¬ 
simulent  bien  des  malpropretés,  bien  des  ma¬ 
nœuvres  honteuses.  Il  n’y  a  pas  de  forêt  sauvage 
lus  encombrée  de  fondrières,  de  traquenards, 
e  lianes  perfides,  avec  lesquelles  on  confec¬ 
tionne  sournoisement  des  lacets,  pour  étrangler 
les  voisins  gênants. 

Le  fabuliste  nous  a  appris  depuis  longtemps 
que  les  agneaux  doivent  s’attendre  sans  cesse  à 
être  provoqués  par  les  loups,  et,  il  y  en  a  d’affa- 
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bos  de  la  solution,  et  un  liti'e  en  contiendra 
1.000 :  5  =  200  fois  plus,  ce  qui  donnera  l’acidité 
totale  par  litre. 

Par  exemple,  voici  un  suc  gasti’ique,  dont  l’a¬ 
cidité  est  due  à  l’acide  chlomydrique  :  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  ce  suc  gastrique,  additionnés 
de  deux  gouttes  de  phénol-phtaléine,  ont  de¬ 
mandé  1  c.  c.  9  de  la  solution  de  soude  pour 
passer  au  rose  vif  ;  son  acidité  totale  par  litre 
est  de  0  gr.  0075  X  1,9  X  200  =  2  gr.  85. 

Gomme  le  chiffre  normal,  une  heure  après  le 
repas  d’épreuve,  ne  devrait  pas  dépasser  1  gram¬ 
me  par  litre,  on  peut  déclarer  que  le  malade  qui 
a  fourni  ce  suc  gastrique  est  atteint  de  dyspep¬ 
sie  avec  hyperchlorhydrie. 

C’est  ainsi  que  l’on  arrive  au  diagnostic  précis 
des  affections  de  l’estomac. 


Uiircc  (lii  traîtciucut  tic  la  sy|iIiiUs. 

D’après  Kaposi,  il  suffît,  chez  la  plupart  des 
syphilitiques,  d’instituer  une  cure  unique,  de 
plusieurs  mois  de  durée,  ou  deux  ou  trois  cures 
en  l’espace  de  deux  ans,  pour  les  voir  rester  bien 
portants  pendant  le  reste  de  leurs  jours  et  don¬ 
ner  naissance  à  des  enfants  bien  constitués.  Pro¬ 
longer  outre  mesure  le  traitement  antisyphiliti¬ 
que  est  à  la  fois,  aux  yeux  de  Kaposi,  chose 
inutile  et  dangereuse.  Il  se  demande  si  la  gran¬ 
de  fréquence  des  affections  des  centres  nerveux 
d’origine  syphilitique,  observée  en  France,  ne 
serait  pas  imputable  à  l’abus  des  traitements 
spécifiques  trop  prolongés.  Soumis  à  de  pareils 
traitements,  le  malade  est  exposé  aux  dangers 
de  la  syphilophobie,  qui  doit  prédisposer  aux 
troubles  pyscniques.  Selon  Kaposi,  la  première 
cure  antisyphilitique  doit  être  prolongée  longue¬ 
ment  et  surveillée  avec  beaucoup  de  soin.  Cette 
première  cure  ne  doit  être  répétée  qu’autant 
que  l’on  se  trouve  en  présence  de  manifestations 
syphilitiques  bien  caractérisées.  A  l’occasion, 
on  pourra  soumettre  un  syphilitique,  bien  por¬ 
tant  en  apparence,  à  une  seconde  cure,  dans  le 


més  ou  d’enragés,  dans  notre  profession  comme 
dans  les  autres. 

Du  moment  que  quelqu’un  a  réussi',  partout 
où  le  gibier  est  rare  et  les  chasseurs  nombreux, 
on  peut  être  assuré  d’avance  que  parmi  ceux  qui 
reviennent  bredouille,  il  se  trouvera  quelque 
fauve,  à  la  langue  intempéran  te,  qui  s’empressera 
de  débiner  le  collègue  favorisé,  de  le  cribler  de 
traits  perfides; 

■  L’instinct  de  dénigrement  prend  des  propor¬ 
tions  homériques,  lorsqu’il  se  complique  de  ri¬ 
valités  féminines  et  a  la  province  pour  théâtre. 
—  On  ne  cesse  de  se  guetter,  pour  avoir  un  pré¬ 
texte  de  dénaturer  les  actes  les  plus  simples,  les 
plus  corrects  ;  on  attribue  un  mobile  bas  aux 
moindres  faits  et  gestes  de  son  concurrent  ;  on 
cherche  à  le  vilipender  jusque  dans  ses  relations 
et  sa  vie  privée. 

C’est  agir  comme  ce  financier  fameux,  qui 
avait  adopté  pour  principe  de  suspecter  tout  le 
monde  et  de  toujours  supposer  le  pire. 

Eugène  Nus,  indigné  comme  moi  par  cette 
fermentation  de  mauvais  levains  de  Fâme  hu¬ 
maine,  a  protesté  énergiquement  contre  ces  mi¬ 
sérables  tendances,  convoitises,  jalousies,  ambi¬ 
tions  basses  et  hautes.  Je  me  contenterai  de  ci¬ 


courant  des  premières  années,  qui  suivent  la  con¬ 
tamination.  Pour  Kaposi,  la  syphilis  est  une  ma* 
ladie  curable.  Cette  maladie  n’a  un  pronostic, 
réellement  grave  que  chez  les  sujets  qui,  pendant 
la  première  période,  ne  sont  pas  soumis  à  un 
traitement  général  méthodique.  Les  cures  pré* 
ventives,  instituées  avant  l’éclosion  des  accidents 
secondaires,  sont  taxées  de  nuisibles,  par  M.  Ka¬ 
posi  ;  elles  troublent  l’évolution  normale  de  la 
syphilis,  favorisent  les  récidives  précoces  et  lès 
manifestations  graves  tardives . 

Nous  savons  qu’au  contraire,  le  professeur 
Fournier  préconise  la  méthode  des  traitements 
successifs,  qui  consiste  à  traiter  pendant  4  ou  5 
ans  les  syphilitiques  même  sans  accidents,  avec 
le  mercure,  l’iodure  de  potassium  et  les  bains 
sulfui’eux  alternativement. 

En  attendant  les  résultats  de  la  sérumthérapie 
antisyphilitique  déjà  assez  encourageants,  quoi¬ 
que  peu  nombreux  (Gilbert),  nous  croyons  que 
la  syphilis  ne  doit  être  traitée  qu’au  fur  et  à 
mesure  de  ses  manifestations,  la  médication 
systématique  étant  fort  pénible  pour  le  malade 
et  plus  encore  pour  son  estomac.  Le  point  im¬ 
portant  est  de  faire  tout  le  possible  pour  détour¬ 
ner  les  syphilitiques  du  mariage,  au  moins  pen¬ 
dant  les  5  premières  années  et  de  les  prévenir 
de  l’éventualité  à  peu  près  certaine  de  la  tare 
de  leurs  enfants .  _ 

Li'iiiipoi-tauce  des  (iiiiioiii-s  ndéiio'ûles  chez 
les  cufaiits. 

A  la  suite  d’une  minutieuse  inspection  faite 
par  le  D*'  Baratoux  dans  les  écoles  de  plusieurs  ! 
arrondissements  de  Paris,  notre  confrère  a  cons-  1 
taté  que,  sur  474  enfants  examinés,  42  avaient  • 
incontestablement  des  tumeurs  adénoïdes  naso-  ; 
pharyngiennes.Sur  ces  42  enfants,  16  seulement  | 
sont  intelligents,  2G  ont  une  intelligence  médio*  ' 
cre  ou  nulle. 

En  somme,  les  végétations  adénoïdes  se  ren¬ 
contrent  le  plus  habituellement  chez  des  enfants 
lymphatiques  ou  scrofuleux  ;  il  n’est  donc  pas 


ter  un  passage  de  son  réquisitoire  :  Newton,  dit‘ 
il,  en  étudiant  les  planètes,  les  soleils,  les  nébu* 
leuses,  et  tout  ce  qui  constitue  la  république  de 
l’Bmpyrée,  eut  cet  avantage  de  trouver  chacun  à 
sa  place,  circonscrit  dans  son  orbite  naturel,  et 
ne  cherchant  pas  à  embrouiller  les  cercles  pour 
empiéter  sur  la  circulation  du  voisin.  Chez  nous, 
au  contraire,  tel  qui  n’a  reçu  du  pondérateur 
universel  que  les  facultés  d’un  maigre  satellite, 
s’imagine  être  né  étoile  de  première  grandeur, 
et  ne  songe  qu’à  déblatérer  contre  les  soleils  qüi 
usurpent  sa  place,  déclarant  leurs  rayons  maU“ 
vais  teint,  leurs  arômes  falsifiés  et  leur  calorique 
au-dessous  du  taux  légal.  On  voitmôme,  çà  et  là, 
d’ignobles  petites  boules  ramasser  le  venin  èt 
l’ordure,  dentelles  sont  pétries, pour  tâcher  d’en 
éclabousser  tout  ce  qui  brille,  sans  Songer  à  la 
force  d’attraction  qui  ramène  ces  immondices  à 
leur  point  de  départ. 

Quelque  soin  que  l’on  prenne  de  se  tenir  à 
l’écart  dans  cette  mêlée  grouillante  et  sifflante 
d’appétits  en  lutte  et  d’orgueils  en  fièvre,  des¬ 
cendant,  par  une  pénte  insensible,  auxèxtrêmes 
confins  de  la  mauvaise  foi  et  de  ce  qu’on  nommé 
canaillerie,  dans  le  style  naturaliste  de  nos 
jours,  arrivant  même  souvent  à  dépasser  cette 
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étonnant  que  ces  végétations  soient  plus  rares 
cliez  les  enfants  soumis  à  de  meilleures  condi¬ 
tions  hygiéniques. 

On  peut  dire,  sans  crainte  d'être  taxé  d’exagé¬ 
ration,  que  la  proportion  des  enfants  atteints  de 
végétations  adénoïdes  est  dè  1/9. 

Dans  une  précédente  enquête,  faite  par  le 
D' Saint-Hilaire,  sur  les  maladies  de  l'oreille  et 
du  nez,  chez  les  enfants  des  écoles,  nous  trouvons 
que  sur  246  enfants  examinés,  notre  confrère 
a  trouvé  66  cas  de  tumeurs  adénoïdes  ayant  pro¬ 
voqué  la  surdité,  c’est-à-dire  une  proportion 
d’environ  2  enfants  adénoïdiens  sur  il.  ' 

Les  adénoïdiens  sont  en  général  peu  favori¬ 
sés  sous  le  rapport  de  l’intelligence  :  ce  sont 
des  élèves  peu  studieux  et  occupant  presque  tou¬ 
jours  les  dernières  places  de  leurs  classes. 

Il  faut  aussi  noter  que,  dans  les  classes  infé¬ 
rieures,  les  élèves  atteints  de  végétations  sont 
regardés  comme  des  enfants  inintelligents  —  ce 
qui  doit  être  la  cause  de  leur  retrait  de  l’école, 
car  on  en  trouve  un  moins  grand  nombre  dans 
les  classes  supérieures. 

Il  serait  utile  de  signaler,  aux  parents,  les 
enfants  atteints  de  tumeurs  adénoïdes,  car  le 
résultat  du  traitement  améliore  notablement  l’é¬ 
tat  de  l’enfant. 

La  croissance,  comme  l’intelligence,  se  trouve 
améliorée  du  fait  d’un  traitement  bien  dirigé. 


IiC  catarrhe  iiaso-pharyiigicu. 

Par  catarrhe  naso-pharyngien,  le  Maure,  de 
Bordeaux,  entend  les  inflammations  chroniques 
de  l’arrière-gorge  et  des  fosses  nasales. 

La  muqueuse  de  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales  est  épaisse,  humide  et  très  souvent  le 
siège  d’altérations,  dont  on  ne  soupçonne  pas 
l’existence  pendant  la  vie.  Du  reste,  les  diffi¬ 
cultés  que  l^^on  éprouve  quelquefois,  pour  exa¬ 
miner  cette  région  sur  le  vivant,  sont  les  princi¬ 
pales  causes  de  l’oubli  dans  lequel  avaient  été 
laissées  les  altérations  pathologiques  qui  l’attei¬ 


frontière,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  do¬ 
miner  par  les  écœurements  qivon  éprouve.  » 

On  se  plaint  unanimement  de  Factuelle  inféli¬ 
cité,  du  mauvais  état  de  la  voirie  médicale,  sans 
songer  que  les  chemins  de  la  bonne  confraternité 
continueront  à  être  impraticables,  tant  qu’une 
équipe  de  bonne  volonté,  dirigée  par  l’indulgen¬ 
ce,  ne  cherchera  pas  à  les  nettoyer  et  à  donner 
l’exemple  de  la  droiture  dans  les  relations. 

Vertuchou  !  que  tout  cela  est  donc  regretta¬ 
ble  ;  qu’il  est  donc  fâcheux  cjue  les  enfants  d’une 
même  famille  ne  songent  qu’à  se  mettre  mutuel¬ 
lement  en  suspicion,  qu’à  se  déchirer  à  tour  de 
rôle,  au  lieu  de  se  tendre  loyalement  la  main, 
de  se  soutenir,  de  parcourir,  sans  querelles,  le 
ccèlir  sain  et  le  front  haut,  les  mêmes  chemins 
raboteux. 

Que  de  forces  perdues  !  Que  d’inimitiés  né¬ 
fastes,  reposant  sur  des  calomnies  puériles  1 
Gomme  on  est  prompt  à  voir  les  autres  en  laid 
et  à  lès  accabler  ! 

Ah  !  race  de  Caïn,  bornée  aux  quatre  points 
cardinaux  par  la  grossièreté  la  plus  barbare, 
quand  cesseras-tu  de  te  montrer -impitoyable, 
de  frapper  sans  merci  les  descendants  d’Abel. 

Il  y  aurait  de  quoi  se  décourager,  en  songeant 


gnent.  Bien  qüe  l’introduction  dü  laryngoscope 
et  du  rhinoscopè  date  déjà  de  près  de  trente- 
cinq  ans,  ce  n’est  pourtant  que  depuis  ces  der¬ 
nières  années  que  la  pathologie  dé  la  cavité  ré¬ 
tro-nasale  s’est  peu  à  peu  élucidée  et  que  l’on  a 
trouvé,  dans  ce  petit  recoin,  l’ejîplication  de  bien 
des  souffrances  ét  des  ennuis  de  certains  mala¬ 
des. 

Très  fréquente  en  Amérique,  cette  affection 
paraît  être  causée  principalement  par  les  pous¬ 
sières  irritantes  de  l’atmosphère. 

Certaines  fièvres  éruptives,  telles  que  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  l’érysipèle,  etc.,  ou  certaines 
professions  (tourneurs  en  cuivre,  maçons,  plâ¬ 
triers,  etc.),  prédisposent  à  l’apparition  de  l’in¬ 
flammation  catarrhale  de  l’arriere-gorge. 

Si  le  sexe  ne  paraît  pas/ower  un  rôle  important 
dans  cette  étiologie,  l’âge  des  malades,  au  con¬ 
traire,  doit  entrer  en  ligne  de  compte.  La  mala¬ 
die  est,  eü  effet,  extrêmement  commune  chez  les 
enfants,  soit  que  le  tissu  adénoïde  rétro-pharyn- 

fien,  sans  être  hypertrophié,  soit  beaucoup  plus 
éveloppé  que  chez  l’adulte,  soit  que  l’enfant, 
peu  habitué  à  se  moucher,  laisse  s’écouler  en  ar¬ 
rière  toutes  les  sécrétions  formées  dans  les  fos¬ 
ses  nasales,  soit  enfin  que  son  tempérament,  es¬ 
sentiellement  lymphatique,  le  prédispose  aux  in¬ 
flammations  catarrhales  du  pharynx  buccal  ou 
nasal.  Enfin,  il  faut  bien  se  rappeler  aussi  que, 
si  l’affection  peut  être  sous  la  dépendance  d’une 
influence  climatérique  générale  où  d’une  prédis¬ 
position  individuelle,  mie  est  aussi  susceptible 
de  se  développer  par  propagation  et  extension 
de  l'inflammation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
pharynx  buccal,  les  fosses  nasales  ou  les  cavités 
accessoires.  C’est  ainsi  que  le  catarrhe  naso- 
pharyngien  accompagne  très  souvent  le  coryza 
chronique,  la  pharjrngite  granuleuse  latérale  ou 
la  pharyngite  chronique  simple  et  les  empyèmes 
des  divers  sinus  de  la  face.  L’abus  du  tabac,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  fumeurs  de  cigarettes,  qui 
renvoient  la  fumée  par  le  nez,  l’alcoolisme,  l’u¬ 
sage  immodéré  de  condiments  épicés,  de  pois- 


à  la  lenteur  de  l’initiative  humaine  en  faveur  de 
la  religion  altruiste.  On  a  beau  parler  constam¬ 
ment  dé  charité,  de  fraternité,  le  vil  égoïsme, 
les  instincts  de  bestialité,  qui  se  dissimulent 
sous  un  léger  vernis  de  civilisation,  reparais¬ 
sent  sans  cesse  à  la  moindre  alerte . 

Si  des  hommes  d’une  certaine  culture  ont  si 
peu  progressé  et  en  viennent  si  facilement  aux 
mains,  que  ne  doit-on  pas  redouter  des  milliers 
d’ignorants  et  de  brutes,  que  la  peur  du  gen¬ 
darme  seulement  empêche  de  se  ruer  sur  la  so¬ 
ciété,  comme  sur  une  proie. 

Par  prudence,  nous  devrions  prêcher  d’exem¬ 
ple,  car  la  curée  sera  terriblement  sanglante,  le 
jour  où  la  bête  populaire,  avidement  incons¬ 
ciente  et  s’autorisant  de  ce  qui  se  passe  en  haut, 
sera  enfin  parvenue  à  donner  la  lippée  à  ses  fa¬ 
rouches  et  insatiables  appétits. 

Je  termine  donc  en  formant  des  vœux  pour 
que  l’expression  de  confrère,  dont  nous  nous 
servons  couramment,  cesse  de  représenter  un 
mot  banal  et  réponde  bien  à  sa  signification. 

Il  est  à  désirer  qu’il  ne  soit  pas  seulement  sur 
les  lèvres,  mais  encore  au  fond  de  tous  les 
cœurs  I  D’’  Grellety  (de  Vichy.) 
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sons  conservés  ou  de  coquillages,  sont  encore  au¬ 
tant  de  causes  susceptibles  d’occasionner  la  ma¬ 
ladie. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  symptômes,  qui 
sont  ceux  de  tout  coryza  chronique  :  éci3ulement 
muqueux  par  les  narines,  sécheresse  et  chaleur 
de  la  gorge,  surtout  le  matin,  efforts  d’expuition, 
phénomènes  dyspeptiques,  etc. 

Certains  auteurs  ont  recommandé  l’emploi  de 
la  teinture  de  cubèbe,  l’ammoniaque  à  la  dose  de 
5  à  15  centigrammes,  associé  à  l'ipéca. 

Le  traitement  de  M.  Moureest  le  suivant  : 

Le  premier  soin  sera  de  déblayer  la  mu¬ 
queuse  des  mucosités  qui  y  sont  accumulées  ; 
on  arrive  à  ce  résultat  soit  au  moyen  d’irriga¬ 
tions  alcalines  faites  par  les  narines  antérieures 
ou  postérieures  (bicarbonate  de  soude,  borax, 
chlorure  de  sodium,  etc.),  soit  parles  pulvérisa¬ 
tions  ouïes  badigeonnages  directs. 

M.  Moure  recommancie  l’emploi  d’une  sonde, 
allongée,  ayant  la  forme  d'une  S,  et  servant  à 
pratiquer  des  lavages  rétro-nasaux.  Cet  instru¬ 
ment  a  l’avantage  d’être  facilement  employé  par 
le  malade  et  de  n’avoir  aucun  des  inconvénients 
reprochés  à  cette  méthode  (céphalée,  pénétration 
du  liquide  dans  les  trompes,  etc.,  etc.).  Une  fois 
la  paroi  nettoyée,  on  se  trouvera  bien  de  l’usage 
d’insufflations  de  poudres  astringentes,  ou  mieux 
encore,  des  pulvérisations  faites  directement  par 
derrière  le  voile  palatin.  L’on  peut  employer  à 
cet  effet  une  solution  d’acide  phénique,  borax, 
glycérine  et  eau  (solution  de  Dobell),  qui  pro¬ 
duit  dans  ces  cas  d’assez  bons  résultats.  Les  in¬ 
sufflations  pulvérulentes  seront  faites  dirécte- 
menten  arrière,  ou  par  les  narines  antérieures,  à 
l’aide  d’une  canule  qui,  introduite  dans  les  fos¬ 
ses  nasales,  comme  pour  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  de  la  trompe,  sera  portée  jusqu’à  la  cavité 
retro-nasale,  ce  qui  permettra  de  faire  un  trai¬ 
tement  direct  sur  le  point  affecté.  Ces  lavages 
et  traitements  seront  faits  régulièrement,  par  le 
malade,  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'in¬ 
tensité  de  l’affection,  afin  d’éviter,  dans  la  limite 
du  possible,  l’accumulation  des  sécrétions  dans 
cette  cavité. 

«  Le  médecin  traitant  aidera  encore  à  la  gué¬ 
rison  du  mal  par  l’application  directe,  avec  le 
pinceau  ou  le  porte  ouate,  de  collutoires  iodo- 
iodurés  ou  légèrement  caustiques,  ou  de  solution 
de  nitrate  d’argent  au  1/5,  ou  de  chlorure  de  zinc 
au  1/30  ou  au  1/15.  Les  topiques  recommandés  à 
propos  de  la  pharyngite  granuleuse  trouveront 
ici  leur  emploi  tout  naturel . 

«  Nous  recommandons  volontiers  la  formule 
suivante  : 


Chlorhydrate  de  coca'ine - ^  25  centigrammes. 

Glycérine  pure .  '  5  grammes. 

Chlorure  de  zinc .  1  — 

Eau  distillée  .  25  — 


«  S’il  existe  des  saillies  folliculaires,  derniers 
vestiges  ou  rudiments  de  végétations  adéno'i'des, 
ou  bien  le  recessus  médian,  décrit  sous  le  nom 
de  bourse  pharyngienne,  il  ne  faudra  pas  hésiter 
à  détruire  ces  saillies  par  le  raclage.  Ce  dernier 
sera  fait  soit  avec  la  curette  naso-pharyngienne 
de  Trautmann,  d’Hartman  ou  autre,  soit  avec  le 
simple  couteau  circulaire  de  Gottsteln,  tout 
comme  s’il  s’agissait  de  véritables  végétations 
adéno'i'des.  » 

Le  traitement  chirurgical  est  le  plus  eflîcace. 


d’après  M.  Moure.  Pour  nous,  nous  conseillons 
aussi  les  badigeonnages  à  la  résorcine  de  M.  le 
D'  Marage. 
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lies  coliques  hépatiques. 

Lorsque  la  bile,  trop  épaissie,  trop  riche  en  lé¬ 
cithine  et  en  cholestérine,  laisse  déposer,  dans 
les  canalicules  hépatiques  et  dans  la  vésicule 
biliaire,  des  cristaux  plus  ou  moins  volumineux, 
agglomérés  en  calculs  aussi  durs  que  des  cail¬ 
loux,  on  dit  qu’il  y  a  lithiase  biliaire.  Or  cette  li¬ 
thiase  biliaire  reste  assezlongtemps  latente  chez 
la  plupart  des  malades,  ou,  du  moins,  ses  mani¬ 
festations  sont  assez  peu  nettes  pendant  de  nom¬ 
breux  mois  pour  que  le  diagnostic  exact  en  soit  ' 
presqu’impossible  ;  quand  les  véritables  mani¬ 
festations  douloureuses  de  la  lithiase  apparais¬ 
sent,  généralement  l’affection  est  déjà  un  peu  , 
ancienne.  C’est  à  ces  douleurs  violentes,  provo-  : 
liées  par  le  passage  plus  ou  moins  brusque 
’un  calcul  à  travers  un  canalicule  biliaire,  dans 
un  conduit  même  volumineux  du  canal  hépati¬ 
que  ou  dans  le  cholédoque,  que  l'on  donne  le 
nom  de  coliques  hépatiques.  Nous  nous  proposons 
d’étudier  aujourd'hui  :  1»  le  tableau  clinique  des 
coliques  hépatiques,  et  leurs  différentes  formes  ; 

2°  le  diagnostic  de  ces  coliques  ;  3°  leur  pro¬ 
phylaxie  et  leur  traitement. 


SYMPTÔMES  ET  FORMES. 

La  lithiase  biliaire  est  extrêmement  fréquente 
chez  les  femmes,  beaucoup  plus  assurément  que 
chez  les  hommes.  Plus  habituelles  vers  .50  ou  60 
ans,  les  manife.stations  de  la  lithiase  peuvent 
se  rencontrer  dès  30  ou  35  ans,  et  même  chez  les 
enfants. 

Le  premier  symptôme  de  la  colique  hépatique 
est  \o  douleur  ;  le  plus  souvent  subite, survenant 
sans  cause,  ou  bien,  à  la  suite  d’une  forte  se¬ 
cousse  morale  ou  physique,  cette  douleur  est 
-extrêmement  violente,  paroxystique,  comme  dé¬ 
chirante  ;  le  malade  n’ose  faire  un  mouvement, 
il  est  haletant,  suspend  sa  respiration  I  dans  la 
crainte  d’exaspérer  ses  douleurs  et  porte  la  main 
au  côté  droit,  soit  à  l’hypochondre,  soit  directe¬ 
ment  au  creux  épigastrique,  pour  comprimer  la 
région  douloureuse  ;  il  se  plie  en  deux,  le  tronc 
en  avant,  dans  l’espoir  que  cette  attitude,  modé¬ 
rant  l'ampliation  thoracic^ue,  diminuera  la  crise 
douloureuse.  Il  existe  généralement  toute  une 
zone  hépatique  infiniment  sensible  ;  toutefois,  les 
classiques  signalent  un  certain  nombre  de  points 
plus  nettement  douloureux  que  nous  rappelle¬ 
rons  ici  :  point  éj)igastrique,  point  cystique  (vési¬ 
cule  biliaire),  point  scapulaire  (épaule  droite). 

En  môme  temps  que  la  douleur,  surviennent 
des  frissons  et  des  vomissements,  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  muqueux  et  bilieux  même.  La  cons¬ 
tipation  est  habituelle. 

Enfin,  le  ventre  se  ballonne  et  se  méléorise  ;  il 
y  a  des  phénomènes  de  péritonisme,  comme  on 
dit  en  clinique. 

L’intensite  de  ces  phénomènes  peut  être  telle, 
que  des  symp.tômes  nerveux  se  surajoutent  aux 
symptômes  hépatiques  ;  convulsions  épileptiformes 
délire,  syncopes,  parfois,  même,  mort  subite,  sur’ 
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tout  chez  les  cardiaques,  dont  le  myocarde  est 
altéré.  Il  peut  se  produire  aussi  des  crises  de 
dyspnée,  des  palpitaiions  cardiaques,  des  conges¬ 
tions  cérébrales.  Ce  qui  est  curieux  et  l’on  pour¬ 
rait  presque  dire  caractéristique  des  coliques 
hépatiques,  c’est  :  1°  le  ralentissement  assez  cons¬ 
tant  du  pouls  ;  2“  l’absence  d'élévation  de  Icmpéra- 
Uirc. 

La  crise  douloureuse  dure  généralement  de  6 
à  12  heures,  et  survient  deux  ou  trois  heures 
après  le  repas.  Parfois  elle  se  calme  légèrement, 
puis  reprend  pendant  quelques  heures  et  ainsi 
de  suite  pendant  plusieurs  jours. 

Enfin  un  phénomène  encore  caractéristique  à 
signaler  comme  pour  toutes  les  coliirues  dues 
au  passage  d’un  calcul,  la  colique  hépatique 
cesse  brusquement,  sans  que  le  malade  se  rende 
exactement  compte  à  la  suite  de  quel  effort  tout 
cesse.  Jaccoud  a  signalé  une  colique  en  deux 
temps,  c'est-à-dire  deux  accès  séparés  par  une 
rémission  complète,  qui  s’expliquent  par  le  pas¬ 
sage  du  calcul  du  canal  cystique  dans  le  canal 
cholédoque  plus  large,  puis  du  canal  cholédo¬ 
que  dans  l’ampoule  de  ’Vater,  par  un  orifice  très 
notablement  rétréci.  Au  moment  de  la  cessation 
do  la  colique,  le  malade  éprouve  une  sensation 
de  bien-être  spéciale,  quelques  sueurs,  des  uri¬ 
nes  nerveuses  claires,  abondantes,  enfin  souvent 
une  débâcle  bilieuse  intestinale.  Lorsque  le  cal¬ 
cul  a  été  e.vpulsé  dans  le  duodénum,  il  arrive 
généralement  qu’on  le  retrouve  intact  ou  frag¬ 
menté  dans  les  fèces  ;  parfois  il  reste  quelques 
jours  dans  le  cæcum  avant  d’être  expulsé  ;  par¬ 
fois  aussi,  il  ne  peut  être  expulsé  dans  le  duo¬ 
dénum.  Il  reste  dans  le  cholédoque,  l’obture, 
arrête  le  cours  de  la  bile  et  provoque  naturelle¬ 
ment,  soit  avant,  même,  la  fin  de  la  colique,  soit 
plutôt  24  heures  après  sa  cessation,  un  ictère  as¬ 
sez  intense  caractérisé  par  la  coloration  jaune 
plus  ou  moins  verdâtre  des  conjonctives,  et  de 
tous  les  téguments,  puis  par  l’émission  d’urines 
acajou  et  de  fèces  blanc  argileux.  Certains  au¬ 
teurs  prétendent  que  le  calcul  peut  être  expulsé 
par  vomissements,  et  surtout  peut  être  réinté¬ 
gré  dans  la  vésicule  d’où  il  a  essayé  de  sortir. 
Quant  à  ’VVolff,  il  prétend  qu’on  trouve  toujours, 
au  moins  des  fragments  de  pierres  dans  les  fè¬ 
ces,  après  chaque  colique  hépatique. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  la  colique  hépa¬ 
tique  type. 

Les  formes  et  variétés  de  cette  pénible  affec¬ 
tion  s’en  écartent  parfois  très  sensiblement. 

Nous  signalerons  d’abord  la  colique  à  forme 
fiastralqique  :  chez  une  personne  habituellement 
bien  portante,  mais  de  mœurs  sédentaires  ou 
grosse  mangeuse,  on  voit  survenir,  quelques 
heures  après  le  repas,  un  malaise  très  intense, 
avec  tendances  aux  lipothymies  ;  puis  la  douleur 
se  localise  au  creux  épigastrique,  ou  dans  la 
région  ombilicale,  quelquefois  aussi  aux  lombes. 
Des  nausées,  des  vomissements  se  produisent 
fréquemment.  La  crise  dure  quelques  minutes 
ou  plusieurs  heures,  puis,  cesse  brusquement. 
De  nouvelles  crises  reviennent,  parfois,  périodi- 

uement,  au  bout  de  8,  10,  20  jours.  A  la  suite 

e  ces  accès,  les  téguments  deviennent  fré¬ 
quemment  ictériques  ou  simplement  jaune  clair  ; 
les  conjonctives  sont  subictériques,  les  urines 
d’un  rouge  foncé  et  les  fèces  contiennent  des 
graviers. 

Une  deuxième  forme  est  la  colique  sourde. 


dvec  simple  endolorissement  de  la  région  hypoclioii- 
driaque  droite.  On  la  prend  le  plus  souvent  pour 
une  congestion  passagère  du  foie. 

Il  faut  palper  minutieüsement  l’abdomen  pour 
trouver  un  point  ou  une  région  particulièrement 
douloureuse,  sur  laligne  verticale mamelounaire 
droite,  au  niveau  du  rebord  des  fausses-côtes. 

Une  3'  forme  est  la  colique  pseudo-hystériqae 
ou  pseudo-dysrnénorrhéique,  caractérisée’  par  des 
douleurs  intenses,  mais  passagères,  soit  gastri¬ 
ques,  soit  hypochondriaques,  "au  moment  pré¬ 
sumé  des  menstrues. 

Chez  les  vieillards,  ou  signale  une  forme  ner¬ 
veuse,  caractérisée  seulement  par  des  frissons 
violents,  sans  douleurs  et  sans  vomissements. 

Telles  sont  les  principales  variétés  dites  frus¬ 
tes  des  coliques  hépatiques. 

II 

DIAÜ.VOSTIC. 

Ce  simple  exposé  fait  pressentir  la  fréquence 
des  difficultés  de  diagnostic  qu’on  rencontre  en 
présence  des  coliques  hépatiques  frustes.  Il  est 
a  peine  besoin  de  dire  que  le  diagnostic  s’im¬ 
pose  quand,  à  une  violente  crise  douloureuse 
abdominale,  on  voit  s’ajouter  des  vomissements 
et  de  l’ictère,  et  quand,  dans  les  matières  féca¬ 
les,  on  trouve  des  calculs  ou  leurs  débris., 

La  colique  hépatique  sans  ictère  est  de  beau¬ 
coup  plus  embarrassante  pour  le  clinicien. 

Elle  peut  être  prise  pour  une  colique  néphréti¬ 
que,  mais  on  remarquera  que  dans  la  colique 
hépatique,  le  véritable  siège  de  la  douleur  est 
la  région  hépatique,  et  que  cette  douleur  n’a  pas 
d’irradiations  vers  les  uretères  et  les  organes 
génitaux,  qu’enfln  l’urine  est  sanguinolente  ou 
tout  au  moins  remplie  de  graviers  ou  dè  sable. 

La  gastralgie  est  plus  difficile,  encore,  à  dia¬ 
gnostiquer  de  la  colique  hépatique  fruste.  Quand 
on  se  trouve  en  présence  d’une  gastralgie,  les 
douleurs  siègent  bien  nettement  au  crelix  épi¬ 
gastrique  ;  de  plus,  l’arrivée  des  aliments  calme 
la  douleur,  au  moins  momentanément  ;  la  pres¬ 
sion  du  creux  de  l’estomac  produit  le  même 
apaisement  des  douleurs  ;  enfin,  les  fèces  ne 
contiennent  pas  de  graviers  et  les  urines  sont 
indemnes  de  pigment  biliaire.  Dans  la  colique 
hépatique,  il  y  a  toujours  de  la  sensibilité  de  la 
vésicule,  au  moins  pendant  l’accès,  le  teint 
devient  subictérique,  sinon  tout  à  fait  jau¬ 
ne,  les  urines  contiennent  de  l’iu’obiline  ap¬ 
préciable  au  spectroscope.  Enfin,  l’accès  sur¬ 
vient  brusquement,  souvent  en  pleine  santé 
apparente,  et  cet  accès  cesse  brusquement  pour 
ne  revenir  parfois  que  8  ou  15  jours  après,  ou 
même  davantage.  Il  est  absolument  indispen¬ 
sable,  pour  être  mieux  éclairé  sur  le  diagnostic, 
de  faire  l’examen  des  matières  fécales  émises 
après  l’accès  douloureux,  afin  de  savoir  si  ces 
matières  contiennent  des  graviers  ou  des  cal¬ 
culs. 

Les  coliques  saturnines  sont  assez  faciles  à  ne 
pas  confondre  avec  les  coliques  hépatiques, 
lorsqu’elles  éclatent  chez  les  professionnels  du 
plomb  ;  mais  elles  sont  plus  malaisées  à  dia¬ 
gnostiquer  quand  elles  se  montrent  chez  des 
personnes  intoxiqnées  par  l’alimentation  ou  tel 
ou  tel  objet  contenant  du  plomb.  Il  faudra,  alors, 
surtout  rechercher  la  petitesse  du  foie,  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  la  diminution  de  la  douleur 
sous  l’influence  d’une  pression  méthodique  de 
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l’abdomen,  pour  croire  à  une  colicfue  saturnine  : 
bien  entendu,  ces  cas  exceptionnels  ne  peuvent 
être  reconnus  à  l’aide  de  la  constatation  du 
liseré,  puisque  souvent  ce  liseré  manque. 

Lapéritonite  est  une  maladie  presque  toujours 
fébrile,  qui  ne  se  confond  pas  avec  la  colique 
liépatigue  ;  le  ventre  est  ballonné,  le  pouls  petit, 
très  fréquent,  les  vomissements  porracés. 

h’ étranglement  herniaire  ne  saurait  non  plus 
être  pris  pour  une  colique  hépatique,  en  y  regar¬ 
dant  de  près  ;  il  suffit  d’y  songer,  car  l’examen 
des  orifices  herniaires,  même  rapidement  fait, 
permet  d’être  fixé  à  ce  sujet. 

Enfin,  toutes  les  affections  génitales,  toutes  les 
inflammations  chroniques  ou  aiguës  des  annexes 
utérins,  peuvent  simuler  plus  ou  moins  une 
colique  fruste,  sans  ictère,  bien  entendu.  L’exa¬ 
men  local  lèvera  tous  les  doutes. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  crises  provoquées  par 
Ventéroptose  ovL  la  nép/w'optose,  qui  en  imposent 
parfois  pour  des  coliques  hépatiques.  Il  faut  un 
examen  approfondi  des  viscères  abdominaux, 
pour  faire  connaître  la  véritable  cause  de  la 
crise.  L’absence  d’ictère,  d’urobiline  dans  l’urine, 
de  graviers  dans  les  fèces  sont  des  présomp¬ 
tions  contre  l’idée  de  colique  hépatique  ;  l’appa¬ 
rition  de  l’accès  aussitôt  après  le  repas,  l’émis¬ 
sion  abondante  d’urine  nerveuse,  la  sensation 
du  déplacement  du  rein  ou  des  masses  intesti¬ 
nales,  l’absence  de  douleur  fixe  au  point  cysti- 
que,  sont  autant  de  signes  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  d’une  ptose  viscérale,  avec  crises  doulou¬ 
reuses  aiguës. 

Ici  se  borne  toute  la  question  du  diagnostic  ; 
car,  aucun  signe  précis  ne  permet  au  clinicien 
de  fixer  le  siège  de  la  colique  (canal  cholédoque 
ou  canal  hépatique),  le  volume,  le  nombre  des 
calculs.  Après  la  cessation  de  l’accès,  on  nesau- 
rait  même  dire  si  le  calcul  est  retombé  dans  la 
vésicule  ou  resté  dans  le  cæcum.  Le  crépite¬ 
ment  spécial  produit  par  l’entrechoquement  des 
calculs,  dans  la  vésicule  biliaire,  est  un  symp¬ 
tôme  qui  indique  la  pluralité  des  pierres,  mais 
il  est  exceptionnel  et  la  constatation  n’en  est 
possible  que  chez  les  personnes  à  paroi  abdo¬ 
minale  si  maigre,  qu’on  ne  peut  penser  le  ren¬ 
contrer  fréquemment. 

III 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT. 

L’étude  de  la  composition  des  calculs  biliaires 
et  de  la  pathogénie  de  la  lithiase  hépatique 
montre  que  c’est  généralement  l’abondance  exa¬ 
gérée  de  la  nourriture  et  la  trop  grande  séden¬ 
tarité,  qui  constituent  les  véritables  causes  de 
cette  affection.  Plus  les  repas  sont  espacés,  plus 
le  cours  de  la  bile  se  ralentit,  et  plus  les  calculs 
ont  tendance  à  se  former.  Enfin  la  constipation 
habituelle  est  encore  une  prédisposition  à  ce 
ralentissement  du  cours  de  la  bile  et  aux  cal¬ 
culs.  La  composition  des  calculs  est  principale¬ 
ment  formée  de  cholestérine  et  de  pigments  biliai¬ 
res  ;  tous  les  autres  éléments  de  la  bile  s’y  trou¬ 
vent,  mais  en  très  petites  proportions. 

De  ces  notions,  on  déduit  facilementle  régime 

Erophylactique  à  suivre  pour  les  prédisposés  à 
1  lithiase  biliaire  ;  nous  en  empruntons  les 
lignes  principales  à  MM .  Plicque  et  Delpeuch, 
dans  leurs  guides  thérapeutiques  :  «  Manger 
modérément.  Régime  plus  herbacé  qu’animal.  » 
De  l’alimentation  solide,  on  devra  exclure, 


autant  que  possible,  les  corçs  gras  (beurre, 
graisse,  huile,  bouillon  non  dégraissé)  les  fécu¬ 
lents  (pâtisserie,  pâtes,  carottes,pommes  de  terre 
et  pain  en  trop  grande  abondance),  les  sucres 
(plats  sucrés,  fruits  très  sucrés). 

Les  viandes  sontpermises  à  condition  d’éviter 
les  viandes  noires  (gibier  et  surtout  gibier  fai¬ 
sandé),  le  boudin,  la  cervelle,  les  pâtés,  le  foie 
gras,  les  salaisons.  Le  poisson  est  permiis,  mais 
on  défendra  les  crustacés  (crevettes,  écrevisses, 
homards),  les  moules  et  les  coquillages.  Les  huî¬ 
tres  sont  bien  tolérées.  Les  œufs  ne  seront  pris 
qu’avec  modération . 

Les  légumes  verts,  cuits  au  jus  et  non  au 
beurre  (salades  cuites,  asperges,  haricots  verts, 
pois  très  fins)  devront  être  très  recommandés. 
Les  choux  sont  assez  souvent  mal  digérés.  Les 
salades  crues,  trop  fortement  assaisonnées  de 
vinaigre,  sont  nuisibles.  Mais  on  peut  permettre 
les  salades  simplement  assaisonnées  de  jus  de 
rôti.  Les  artichauts,  les  légumes  secs,  le  riz  ne 
seront  pris  qu’avec  modération.  On  évitera  les 
tomates. 

Les  fruits  frais  sont  excellents.  Les  cures  de 
raisin  peuvent  être  fort  utiles .  Les  fruits  secs, 
les  confitures,  seront  défendus.  Comme  bois¬ 
sons  :  Peu  de  bière.  Pas  de  boissons  gazeuses. 
Pas  de  liqueurs  fortes. 

Le  vin  de  Bordeaux,  léger  et  naturel,  consti¬ 
tue, coupé  de  moitié  eau, la  boisson  de  choix.  Les 
vins  blancs  seront  parfois  mieux  supportés  que 
le  vin  rouge .  Il  est  important  que  l’eau  Con¬ 
sommée  ordinairement  renferme  peu  de  sels  de 
chaux.  En  pareil  cas  on  conseillerait  des  eaux 
minérales,  faiblement  alcalines  et  gazeuses. 

Le  vin  pur  très  vieux  peut  être  permis  en  cas 
d’anémie  marquée,  mais  on  défendra  le  champa¬ 
gne,  les  vins  alcooliques,  l’alcool  et  les  liqueurs, 
le  cidre,  la  bière.  Le  thé  et  le  café  peuvent  être 
permis  avec  modération.  Le  lait  est  trop  riche 
en  matières  grasses  pour  être  conseillé.  Mais  les 
cures  de  lait  écrémé,  de  petit  lait  seront  souvent 
utiles. 

Régler  les  garde-robes  (une  cuillerée  à  bouche 
d’un  mélange  à  parties  égales  de  tartrate  de  po¬ 
tasse  et  de  soude  et  de  sulfate  de  soude). 

Au  printemps,  on  peut  prendre  avec  avantage,  ' 
le  matin,  au  réveil,  pendant  un  mois,  120  gram¬ 
mes  de  suc  d’herbes  (laitue,  chicorée,  pissenlit), 
additionné  de  5  grammes  d’acétate  de  potasse. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  delà 
colique  hépatique  même  : 

L’accès  douloureux  sera  calmé  par  l’emploi 
immédiat  des  injeotions  dé  motphiné  sous-cuta¬ 
nées,  à  la  dose  de  1  ou  2  centigrammes. 

On  pourra  associer  à  la  morphine  l’atrOpinè 
(1/2  milligramme  de  sulfate  neutre  d’atropine). 
Ces  deux  médicaments  ont  pour  effet,  non  seule¬ 
ment  de  calmer  la  douleur,  mais  encore  de  faire 
cesser  le  spasme  des  conduits  biliaires  et  par  con¬ 
séquent  de  favoriser  le  passage  des  calculs  et 
leur  chute  dans  l’intestin.  C’est  une  méthode  non 
seulement  palliative,  mais  curative. 

On  y  aura  recours,  môme  malgré  les  vomisse¬ 
ments  que  ces  piqûres  provoquent  parfois.  M.G. 
Sée  préconise  les  injections  d’antipyrine  au  lieu 
des  injections  de  morphine  ;  le  seul  inconvé¬ 
nient  de  cette  méthode  est  d’exiger  d’assez  nom¬ 
breuses  piqûres,  car  il  faut  employer  s  ouvent  1 
gramme  50,  2  grammes  et  même  3  grammes  d’an¬ 
tipyrine  pour  vaincre  la  douleur. 
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Faute  de  ces  moyens  immédiats,  on  peut  es¬ 
sayer  l’application  locale  de  cataplasmes  très 
chauds  laudanisés,  et  quelques  lavements  à  vingt 
ou  trente  goutte  de  laudanum. 

Nous  sommes  peu  partisan  des  bains,  comme 
calmant,  dans  ce  cas  particulier. 

Dans  certains  cas  rebelles,  on  pourra  recou¬ 
rir  à  quelques  inhalations  de  chloroforme. 

A  ces  moyens  calmants  immédiats  on  fera  bien 
d’associer  le  traitement  moderne  de  la  lithiase 
biliaire  et  de  ses  accidents,  nous  voulons  parler 
de  la  glycérine  pure  officinale. 

Au  moment  de  la  colique,  M.  Ferrand  admi¬ 
nistre  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  glycérine 
pure  ou  dans  un  peu  d’eau  de  Vichy. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  voici  la  manière 
dont  nous  administrons  la  glycérine,  d’après 
M.  Piogey  : 

«  Dans  3/4  de  verre  d’eau  alcaline  légèrement 
gazeuse,  ou  dans  une  tasse  d’infusion  de  boldo. 


Glycérine  neutre  à  30° .. .  Q.  S.  pour  un 
flacon  de  375  grammes. 

«  Une  fois  par  jour,  pendant  la  première  se¬ 
maine,  puis  deux  fois,  pendant  les  semaines  sui¬ 
vantes. 

«  Quand  les  fonctions  intestinales  sont  régu¬ 
lières,  on  modifie  la  formule  comme  suit  : 


Acide  tartrique. . . , 

Acide  lactique . 

Sirop  de  chicorée. 


I  tiâ  5  grammes. 
60  - 


Acide  tartrique . 

Acide  lactique . 

Sirop  de  limons . 

Glycérine  neutre  à  30° . . . 
flacon  de  375  grammes. 


âà  5  grammes. 

60  — 

Q.  S.  pour  un 


«  Ensuite  on  supprime  ou  on  diminue  les  aci¬ 
des  et  un  laisse  le  mélange. 

Sirop_  de  limons  ou  simple ...  60  à  80  grammes 

Glycérine  neutre  à  30° .  Q.  S. 

pour  un  flacon  de  375  grammes,  dont  on  pren¬ 
dra,  chaque  jour,  une  grande  cuillerée,  pendant 
six  mois,  en  interrompant  une  semaine  par 

Nous  préférons  de  beaucoup  la  glycérine  à 
l’huile  d’olive,  encore  très  chaudement -recom¬ 
mandée  de  nos  jours.  L’huile  d’olive  doit  être 
extra-pure  et  absorbée  à  la  dose  de  200  à  300 
grammes  par  jour,  en  deux  fois,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle.  En  cas  de  répugnance  trop 
vive,  elle  peut  être  administrée  au  moyen  du  tube 
de  Debove.  Elle  est  presque  toujours  remarqua¬ 
blement  tolérée,  même  par  les  malades  ayant  des 
vomissements.  Le  soulagement  des  douleurs  est 
souvent  presque  immédiat  (Willemaîn).  Le  ma¬ 
lade  apres  l’avoir  prise,  restera  couché  3  heures, 
sur  le  côté  droit.  Dans  les  crises  à  répétition,  il 
est  préférable  de  donner  l’huile  d’olive  le  soir. 

En  fait,  l’huile  d’olive  provoque  la  formation 
de  calculs  gras,  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  des  caiculs  biliaires  évacués.  Pour  nous, 
son  action  est  très  contestable. 

«  Le  remède  de  Durande  a  joui  longtemps  d’üne 
grande  vogue.  Ce  remède  est  ainsi  formulé  : 


Essence  de  térébentine. .  10  grammes. 
Ether .  15 


«  Le  malade  prend  chaque  soir  de  2  à  4  gram¬ 
mes  dé  ce  remède.  C’est  dans  du  bouillon  dé¬ 
graissé  que  sa  saveur  est  lé  mieux  supportée. 


Chez  les  sujets  délicats  onpeut  simplettiêht  doti» 
uer  le  soir  de  2  à  4  capsules  d’eSsence  de  téré¬ 
benthine,  de  3  à  6  perlés  d'éther. 

«  L’eau  chloroformée  est  très  utile  contre  la 
dyspepsie  flatulente  qui  accompagne  souvent  la 
lithiase  biliaire  et  semble  utile  contre  la  lithiase 
elle-même.  Le  malade  prendra  après  les  deux 
principaux  repas  une  cuillerée  à  bouche  de  : 

Eau  chloroformée  saturée. ...  I  ââ  120  grammes 
Eau . i 

«  Les  alcalins,  bicarbonate  de  soude,  magné¬ 
sie  seront  souvent  indiqués,  tant  contre  la  dys¬ 
pepsie,  que  contre  la  lithiase.  Le  maximum  d’ef¬ 
ficacité  des  alcalins  est  atteint  dans  la  cure  ther¬ 
male  de  Vichy.  L’action  des  eaux  de  la  Grande- 
Grille,  bues  surplace,  esttélle  que  lés  doses  don 
vent  être  surveillées  avec  soin,  pour  éviter  la 
production  des  coliques  hépatiques.  A  distance 
les  eaux  de  la  Grande-Grille  peuvent  être  con¬ 
seillées  chaque  matin  à  dose  de  un  demi-verre 
à  un  verre  par  jour  (70  à  140  gr.).  On  aura  soin 
de  les  réchauffer  au  bain-marie,  jusqu’à  là  tem¬ 
pérature  de  40°  environ. 

«  Dans  tous  les  cas  enfin  où  il  existe  de  la 
fièvre,  où  l’on  peut  craindre  l’angiocholite  bi¬ 
liaire,  on  ne  saurait  trop  recommander  l’emploi 
du  salol,  le  véritable  antiseptique  biliaire  que 
possède  la  thérapeutique.  Des  doses  de  4  à  5 
grammes  par  jour,  par  cachets  de  0  gr.  50  à  1 
gramme  sont  très  bien  tolérées. 

«  Le  salicylate  de  soude  (2à  3  gr.  par  jour)  rend 
aussi  la  bile  plus  fluide. 

«  On  s’attachera  à  combattre  la  constipation, 
mais  les  purgatifs  seronttoujours  prescrits  à  do¬ 
ses  modérées. 

«  Les  purgatifs  seront  évités  pendant  la  crise 
même.  Ils  peuvent  en  effet  faciliter  la  rupture 
des  canaux  biliaires,  ou  l’enclavement  du  calcul. 
La  crise  passée  on  préférera  les  laxatifs  légers 
(calomel,  eaux  minérales  purgatives  à  faible  do¬ 
se)  (1).  » 

Enfin,  si  la  répétition  des  coliques,  la  présence 
de  complications  inflammatoires,  la  persistance 
de  l’ictère  par  obstruction  du  cholédoque,  ont 
entraîné  une  cachexie  telle  que  la  vie  du  malade 
soit  menacée,  on  devra  recourir  à  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  qui,  suivant  le  cas  clinique,  et 
surtout  suivant  les  lésions  constatées  au  cours 
même  de  l’opération,  sera  la  cholécystotomie,  la 
cholécystectomie  ou  la  cholécystentérostomie. 

D”  Paul  HoGueniN, 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syiiilicat  médical  ilc  liillo. 

De  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses 
et  épidémiques. 

Rapport  présenté  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  les  D”  Bécour,  Didier,  Lavrand/Lemière 
et  Staës-Brame,  rapporteur. 

Messieurs, 

L’article  1 5  de  la  loi  du  i"  décembre  1862,  exécutoire 
depuis  le  i"  décembre  1892,  impose  aux  médecins 
l’obligation  de  déclarer  les  cas  de  maladies  contagieu¬ 
ses  tombées  sous  leur  observation.  Un  arrêté  minis¬ 
tériel  a  établi  la  liste  des  maladies  pour  lesquelles  la  loi 

G)  PùcQtlE.  Clinique  thérapeutiqUei 
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nous  relève  du  secret  professionnel, et  l’article  2  delà 
môme  loi  vient  sanctionner  l’article  i5  en  punissant 
d’une  amende  de  5o  à  200  francs  tout  médecin  qui  ne 
se  sera  pas  conformé  à  cette  obligation. 

Vous  avez  donné  pour  mission  à  votre  Commission 
d'examiner  quelles  étaient  les  conséquences,  les  effets 
d’une  pareille  loi  ;  quelle  est  la  situation  qu’elle  crée 
au  médecin,  autant  vis-à-vis  de  son  malade  que  vis-à- 
vis  des  pouvoirs  publics. 

Laissant  de  côté  les  questions  de  détail,  telles  que 
le  nombre  et  la  nature  des  maladies  spécifiées  par  l’ar¬ 
rêté  ministériel,  le  mode  de  déclaration,  etc.,  nous 
avons  cru  devoir  nous  borner  à  examiner  simplement 
la  question  de  principe. 

Tout  d’abord  nous  devons  protester  contre  une  al¬ 
légation  contenue  dans  le  rapport  qui  accompagne  l’ar¬ 
rêté  ministériel.  Il  y  est  dit  :  que  les  médecins  jouis¬ 
sant  d’un  privilège,  qui  leur  est  assuré  par  la  loi,  il 
est  juste  qu’ils  supportent  certaines  obligations  que 
la  loi  leur  impose. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  observer  que  le  privi¬ 
lège  que  la  loi  accorde  au  médecin  n’est  acquis  par 
lui  qu’au  prix  d’études  longues  et  sérieuses  ;  que,  si 
l’Etat,  après  avoir  constate  chez  lui  une  somme  de 
connaissances  suffisantes,  lui  accorde  un  privilège  ce 
n’est  pas  dans  son  intérêt,  mais  bien  pour  sauvegarder 
la  santé  publique  ;  enfin,  que  les  charges  morales  im¬ 
posées  au  médecin  sont  assez  lourdes  sans  qu’il  soit 
besoin  de  lui  en  ajouter  d’autres. 

Cependant,  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  obligation 
nouvelle  imposée  au  médecin,  obligation  qui  lui  serait 
personnelle,  n'intéresserait  que  lui,  il  n’y  aurait  au¬ 
cun  doute. 

Le  médecin,  comme  tous  les  citoyens,  doit  obéissance 

Tout  au  plus  pourrait-il,  s’il  se  trouvait  lésé  dans 
ses  intérêts,  demander  modestement  la  révision  de 
cette  loi. 

En  attendant,  il  devrait  se  soumettre,  obéir. 

Mais  tel  n’est  pas  le  cas.  L’obligation  imposée  au 
médecin  n’intéresse  pas  seulement  celui-ci  ;  elle  in¬ 
téresse  surtout  le  malade  qu’il  est  appelé  à  soigner. 

La  loi  déclare  relever  le  médecin  du  secret  profes¬ 
sionnel  ;  elle  le  force  à  divulguer  quelque  chose  qui 
ne  lui  appartient  pas  ;  elle  le  transforme,  malgré  lui, 
en  agent  de  police  sanitaire. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  cru  répondre  à 
votre  pensée  en  examinant  les  trois  points  suivants  : 

1“'  point.  —  Qu’est-ce  que  le  secret  professionnel  ? 
La  loi  peut-elle  nous  relever  du  secret  professionnel  ? 

2"  point.  —  Le  législateur  s’est  basé  sur  la  nécessité 
de  sauvegarder  la  santé  publique,  en  enrayant  la  dis¬ 
sémination  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 

La  loi  répond-elle  à  cette  nécessité  i  Est-elle  utile, 
applicable  ? 

3“  point.  —  Pourrait-on,  sans  blesser  la  conscience 
de  personne,  sans  créer  une  véritable  loi  d’exception, 
obéir  plus  complètement  à  la  pensée  du  législateur, 
c’est-à-dire  arriver  à  enrayer  le  développement  des 
maladies  contagieuses  et  améliorer  l’hygiène  publique  ? 

Du  secret  professionnel. 

Ce  n’est  pas  devant  une  réunion  de  médecins  qu’il 
faut  défendre  le  secret  professionnel.  Tous,  nous  en 
comprenons  la  nécessite  ;  c’est  la  seule  garantie  que 
nous  puissions  offrir  à  la  confiance  des  malades. 

Nous  avons  besoin,  pour  l’exercice  de  notre  art,  de 
connaître  entièrement  nos  malades.  Tous  les  jours 
nous  sommes  appelés  à  pénétrer  dans  l’intimité  des 
familles  ;  elles  sont  amenées  à  nous  confier  des  secrets 
d’où  peuvent  dépendre  leur  repos,  leur  honneur  ;  il 
faut  qu’elles  puissent  le  faire  sans  crainte,  sans  hési- 

Le  secret  professionnel  ne  doit  jamais  être  mis  en 
doute  ;  comme  la  femme  de  César,  il  ne  doit  jamais 
être  soupçonné. 

Ce  sont  là  des  vérités  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d’insister  ;  de  tout  temps,  les  médecins  ont  observé 
ces  règles  de  discrétion. 

Le  serment  d’Hippocrate,  les  statuts  de  1171  et 


ceux  de  1600  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  en  fournis¬ 
sent  la  preuve. 

Aussi  les  auteurs  du  code  pénal,  en  l’inscrivant  dans 
l’article  378,  n’eurent-ils  pas  tant  pour  but  de  Tiin- 
poser  —  puisqu’il  était  mis  en  pratique  depuis  un 
temps  immémorial  —  que  de  le  sanctionner  et  de 
mettre  ainsi  le  médecin  à  l’abri  des  investigations  des 
pouvoirs  politique  et  judiciaire. 

La  preuve  en  est  que  la  restriction,  qu’ils  avaient 
cru  pouvoir  y  apporter,  n’a  jamais  été  observée  et  a 
été  abrogée  par  la  loi  du  28  avril  i832. 

Le  secret  médical  est  resté  intact.  Jamais  une  légis¬ 
lation  n’y  a  touché  ;  toutes  les  tentatives  faites  pour 
le  lever  ont  soulevé  un  toile  général. 

Faut-il  rappeler  l'indignation  de  tout  le  corps  mé¬ 
dical  devant  l’arrêté  de  cet  étrange  préfet  de  police, 
qui,  après  une  échauffourée,  demandait  aux  médecins 
de  signaler  les  blessés  qu’ils  soignaient  ? 

Faut-il  rappeler  l’indignation,  qui  éclata  en  1871 
lorsque  un  professeur,  cédant  à  un  mouvement  de  co¬ 
lère,  dénonça  un  de  ses  blessés  ? 

Dans  l’armée,  l’officier  de  santé  militaire,  lui  aussi, 
est  soumis  au  secret  professionnel,  lorsque,  par  ordre 
de  service,  il  constate  la  maladie  d’un  officier.  fCircu- 
laire  du  Ministre  de  la  guerre  du  q.  avril  i8^5.) 

Alors  même  que  sa  vie  est  en  péril,  le  médecin  est 
tenu  au  secret  professionnel,  et  je  pourrais  citer  lecas 
de  ce  médecin  qui,  attaqué  une  nuit,  parvenait  à 
s’échapper  après  avoir  assez  grièvement  blessé  son 
agresseur,  le  retrouvait  le  lendemain  dans  son  ser¬ 
vice  d’hôpital,  et  ne  se  reconnaissait  pas  le  droit  de 
dénoncer  et  de  faire  arrêter  l’individu,  qui  avait  tenté 
de  l’assassiner. 

Dans  une  question  d’ordre  et  de  nécessité  sociale  — 
la  déclaration  des  naissances  —  la  jurisprudence  re¬ 
connaît  encore  la  nécessité  du  secret  médical  ;  elle 
reconnaît  au  médecin  —  au  cas  où  la  loi  l’oblige  à  fai¬ 
re  la  déclaration  —  le  droit  de  ne  déclarer  que  le  fait 
de  la  naissance  et  de  taire  le  nom  de  la  mère  et  même- 
le  lieu  où  a  eu  lieu  l’accouchement,  si  cette  désigna¬ 
tion  peut  mettre  sur  la  trace  de 'la  mère. 

(Cassation,  16  septembre  i8a.3.) 

(Cassation,  i"  août  1845.) 

(Cour  d’Angers,  18  novembre  i85o.) 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage  disposer  de  ce  se¬ 
cret  dans  l’intérêt  du  malade,  Qui  ne  se  souvient  de  la 
condamnation  de  ce  médecin,  qui  avait  cru  pouvoir 
livrer  au  public  le  nom  de  la  maladie  dont  son  client, 
son  ami,  était  mort,  pour  laver  la  mémoire  de  celui-ci 
des  bruits  calomnieux  que  des  ennemis  faisaient  cou- 

(Gour  de  cassation,  19  décembre  iSgS.) 

Enfin,  le  malade,  lui-même,  ne  peut  nous  relever  de 
ce  secret.  (Grenoble,  23  août  1828.) 

Ce  que  l’on  a  pu  dire  de  la  nécessité  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  pour  les  avocats,  est  encore  plus  vrai  pour 
le  médecin.  Le  secret  médical  est  absolu,  d’ordre  pu¬ 
blic. 

C’est  une  obligation  professionnelle,  qui  est  au-dessus 
de  toutes  les  lois,  comme  la  loi  morale  est  toujours 
au-dessus  de  la  loi  écrite  ;  il  n’est  pas  au  pouvoir  du 
législateur  de  nous  relever  de  ce  secret. 

La  loi  du  i"  décembre  1892  nous  impose  une  véri¬ 
table  forfaiture  ;  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de 
protester  et  de  nous  refuser  à  la  subir. 

II 

Utilité.  —  Nécessité. 

Cette  loi  est  incomplète,  inapplicable,  inutile  et 
nuisible. 

Bien  plus,  son  application  irait  contre  le  but  pour¬ 
suivi  par  le  législateur. 

Quel  est  ce  but  ? 

Evidemment,  on  a  voulu,  par  l’obligation  de  la 
déclaration  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques, 
arriver  à  diminuer  les  ravages  qu’occasionnent  les 
maladies  contagieuses,  à  éteindre,  dès  le  début,  les 
maladies  épidémiques,  et  pour  cela  on  a  voulu  s’assu¬ 
rer  du  concours  des  médecins. 

Disons-le  de  suite,  ce  concours  est  tout  acquis,  et 
tous  les  médecins  sont  prêts  à  user  de  toute  leur  in- 
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fluence,  de  toute  leur  autorité  pour  aider  l’administra¬ 
tion  dans  cette  œuvre  d’hygiène  publique. 

Tous  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  des  mesu¬ 
res  énergiques  de  désinfection,  d’isolement,  peuvent 
élre  utiles  et  efficaces.  Mais,  pour  cela, il  ne  suffit  pas 
du  concours  des  médecins  seuls,  il  faut  encore  s’assu¬ 
rer  du  concours  des  Administrations  municipales  et 
des  principaux  intéressés  ;  les  malades  et  leur  famille. 

Cette  obligation  de  la  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses  eût  donc  été  plus  à  sa  place  dans  une  loi  sur 
l’hygiène  publique. 

D’un  autre  côté,  est-ce  au  médecin  qu’il  faut  la  de¬ 
mander  ? 

Est-ce  à  lui  à  déclarer  ce  qui  ne  lui  appartient  pas  ? 
ce  Qu'il  ne  fait  que  constater  ?  Evidemment  non  ;  cette 
déclaration  ne  peut  être  exigée  que  de  celui  qui  pos¬ 
sède,  c’est-à-dire  du  malade. 

Veut-on  que  le  médecin,  abusant  de  sa  situation, 
de  la  confiance  que  le  malade  met  en  lui,  malgré  mê¬ 
me  le  désir  formellement  exprimé  par  le  malade  ou 
sa  famille,  fasse  lui-même  cette  déclaration  ?  ce  se¬ 
rait  faire  jouer  au  médecin  un  rôle  de  dénonciateur  ; 
ce  serait  lui  enlever  la  confiance  du  malade  ;  ce  serait 
lui  enlever  toute  autorité. 

Le  malade  seul,  ou  mieux  sa  famille,  son  logeur, 
peuvent  être  rendus  responsables  du  dommage  qu’ils 
créent  par  le  défaut  de  déclaration. 

D’autre  part,  la  loi  établit  une  sanction  vis-à-vis  des 
médecins —  5o  à  200  francs  d’amende  pour  défaut  de 
déclaration  —  mais  elle  n’établit  aucune  obligation  de 
la  part  de  celui  qui  possède  la  chose  nocive,  de  celui 
qui  cause  le  mal  ou  le  péril. 

lien  résulte  que  celui-là,  qui  justement  constitue  le 
péril  que  l’on  veut  faire  disparaître,  est  libre  d’accepter 
ou  de  refuser  les  mesures  d’assainissement,  de  désin¬ 
fection,  les  mesures  de  défense  préventive  en  un  mot. 

De  sorte  que,  après  avoir  forcé  le  médecin  à  cette 
vilenie  :  abuser  de  la  confiance  de  son  malade  en  al¬ 
lant  dénoncer  sa  maladie,  —  cela  dans  le  but  de  pren¬ 
dre,  au  nom  de  la  sécurité  publique,  des  mesures  pré¬ 
ventives  et  défensives  contre  la  maladie,  — on  s’expo¬ 
se  à  voir  le  malade,  ou  les  siens,  refuser  de  s’y  souniet- 

A  quoi  sert  alors  l’obligation  de  ia  déclaration  im¬ 
posée  aux  médecins,  s’il  n’y  a  pas  à  côté  «bligation 
pour  le  malade  de  subir  les  mesures  reconnues  néces¬ 
saires  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  ? 

Et  si  le  malade  accepte  ces  mesures,  les  municip.ili- 
tés  soiu-elles  en  état  de  satisfaire  à  toutes  les  obliga¬ 
tions  de  l’hygiène  publique  'f 

Sont-elles  à  même  de  prendre  toutes  les  mesures  de 
désinfection  nécessaires  ? 

Les  municipalités  ont-elles  destnaisons  spéciales  où 
l’on  puisse  loger  les  familles,  pendant  que  l’on  prati¬ 
que  la  désinfection  de  leur  logement  ;  des  maisons  de 
dépôt  où  l’on  puisse  transporter  de  suite  les  cadavres 
des  individus  qui  ont  succombé  à  des  maladies  infec 
lieuses,  dans  des  logements  encombrés  où  leur  séjour 
est  une  menace  pour  tous  ? 

Les  administrations  hospitalières  sont-elles  suffisam¬ 
ment  organisées  pour  que  le  médecin  puisse,  sans 
crainte,  prescrire,  exiger  le  transport  à  l’hôpital  ? 

L’isolement  y  est-il  suffisamment  pratiqué ’f 

Ne  voyons-nous  pas  encore,  tous  les  jours,  la  fièvre 
typhoïde  installée  dans  la  salle  commune —  pour  ne 
parler  que  des  affections  signalées  par  l’arrêté  minis¬ 
tériel  ?  ^ 

Cette  loi  est  incomplète,  inutile  et  inapplicable  ; 
nous  ajouterons,  elle  est  nuisible  et  ira  forcément  con¬ 
tre  le  but  recherché. 

Qu’arrivera-t-il,  en  effet,  dans  la  classe  ouvrière  — 
là  où  les  mesures  hygiéniques  seraient  le  plus  néces¬ 
saire— Je  jour  où  ces  gens  sauront  que  le  médecin 
est  forcé  de  dénoncer  la  nature  de  l’alfeciion  qui  frap¬ 
pe  un  des  leurs  ?  soucieux  avant  tout  d’éviter  les  me¬ 
sures  sanitaires  qui  seront  toujours  plus  ou  moins 
vexatoires,  peu  désireux  de  se  créer  des  ennuis  en  se 
refusant  à  les  subir,  ils  n’appelleront  plus  le  médecin 
et  livreront  le  malade  aux  commères  et  aux  guéris- 


On  arrivera  ainsi  à  créer  des  foyers  d’infection,  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  qu’ils  seront  inconnus. 

La  loi  aura  abouti  à  un  effet  diamétralement  opposé 
à  celui  qu’elle  se  proposait  et  on  aura  déconsidéré  le 
médecin,  sans  profit  pour  personne. 

Nous  le  répétons  :  cette  loi  est  incomplète,  inutile, 
inapplicable,  nuisible. 

III 

Ce  qu'il  y  a  lieu  de  faire. 

Dans  les  villes  populeuses,  dans  les  grands  centres 
manufacturiers,  il  est  de  toute  nécessité  de  prendre 
des  mesures  énergiques  pour  éviter  le  développement 
des  maladies  épidémiques,  pour  tâcher  d’enrayer,  au¬ 
tant  que  possible,  la  mortalité  produite  par  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  décou¬ 
vrir  franchement  le  mal,  ne  pas  lui  permettre  d’évo¬ 
luer  dans  l’ombre  —  d’où  la  nécessité  de  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 

C’est  là  une  vérité  que  personne  ne  met  en  doute 
aujourd’hui,  et  le  concours  du  corps  médical  tout  en¬ 
tier  est  acquis  aux  mesures  de  défense  que  la  société 
prendra  contre  l’envahissement  de  ces  maladies.  Mais 
l’ensemble  de  ces  mesures  doit  faire  l’objet  d’une  loi 
sur  l’hygiène  publique,  dont  l’exécution  sera  réglée  par 
des  arrêtés  municipaux. 

11  faudrait  inscrire  dans  cette  loi  l’obligation  pour 
le  malade,  c’est-à-dire  pour  ses  parents,  et  à  leur  dé¬ 
faut  son  logeur,  de  déclarer  les  maladies  contagieuses 
et  épidémiques  dont  il  pourrait  être  atteint.  En  se  ba¬ 
sant  sur  ce  fait  que,  par  suite  de  défaut  de  déclara¬ 
tion,  les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection  n’ont 
pu  être  prises,  et  qu'il  a  créé  ainsi  un  foyer  d’infec¬ 
tion,  qui  menace  et  cause  un  préjudice  à  ses  conci- 

Gette  loi  ferait  appel  au  concours  des  médecins;  elle 
leur  demanderait,  lorsqu’ils  constateraient  un  cas  de 
maladie  contagieuse  ou  épidémique,  de  remettre  au 
malade,  c’est-à-dire  aux  parentsou  au  logeur,  un  bul¬ 
letin  ad  hoc,  en  leur  faisant  connaître  les  obligations 
que  leur  crée  la  loi  et  en  les  invitant  à  transmettre, 
dans  le  plus  bref  délai,  ledit  bulletin  à  l’Adtninisira- 

Si  les  mesures  d’isolement,  de  désinfection,  peuvent 
être  prises  dans  la  maison  par  la  famille,  le  médecin 
traitant  en  acceptant  la  direction  et  la  surveillance  ; 
celui-ci  l’indique  sur  son  bulletin  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  l’Administration  municipale  fera  procéder,  en 
vertu  des  pouvoirs  que  celte  même  loi  lui  donnerait, 
à  toutes  les  mesures  reconnues  nécessaires. 

Dans  ces  conditions,  l’action  du  médecin  pourrait 
être  vraiment  efficace  et  répondrait  plus  complète¬ 
ment  à  l’intention  du  législateur. 

On  cesserait  de  placer  le  médecin  dans  cette  allerr 
native  :  désobéir  à  la  loi  ou  à  sa  conscience,  ce  qui 
ne  peut  que  le  diminuer  aux  yeux  de  tous  et  affaiblir 
ainsi  la  fonction  sociale  dont  il  a  charge. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de 
vous  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

CONCLUSIONS 

Le  Syndicat  medical  de  Lille  et  de  la  Région 

Proteste  contre  la  violation  du  secret  professionnel 
qui  est  imposée  aux  médecins  par  l’article  i5  de  la  loi 
du  i"  décembre  1892  ; 

Invite  les  pouvoirs  publics  à  poursuivre  la  suppres¬ 
sion  dudit  article  et  son  remplacement  par  une  loi 
sur  l’hygiène  publique  ; 

Approuve  le  principe  de  la  nécessité  de  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  à  la 
condition  que  celle-ci  soit  imposée  aux  maladès,  c’est- 
à-dire  à  leurs  parents  ou  à  défaut  de  ceux-ci  au  lo¬ 
geur  ; 

Se  déclare  prêt,  sur  ces  bases,  à  seconder  de  tous 
ses  efforts  les  mesures  prises  par  l’Administration- 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Le  Président, 

D''  Linorand. 
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Cette  brochure  sera  imprimée  et  adressé  au 
Concours  médical  (1). 


la  totalité  du  prélèvement  sur  le  pari  mutuel  soit 
partagé  entre  les  départements  et  affecté  exclusive¬ 
ment  à  des  œuvres  de  bienfaisance. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Médecine  sanitaire,  -r-  L’Administration  inter¬ 
nationale  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  d’A¬ 
lexandrie  (Egypte)  fait  savoir  qu'elle  dispose  d’une 

Elace  de  médecin  pour  le  service  de  la  snrveil- 
ince  et  pour  la  désinfection,  à  Suez  et  aux  sour¬ 
ces  de  Moïse. 

Les  médecins,  qui  désireraient  concourir  à  cette 
place  devront  être  pourvus  d’un  diplôme  de  docteur 
en  médecine.  Les  candidats  ayant  fait  des  études 
spéciales  pratiques  de  bactériologie  et  d’épidémio¬ 
logie  seront  choisis  de  préférence. 

Le  traitement,  primitivement  fixé  à  8,000  fr.  par 
an,  pourra  s’élever  à  12,000  fr. 

Les  demandes  des  candidats  ne  seront  acceptées 
au  siège  de  l’Administration  quarantenaire  que 
jusqu’au  15  juin  1895.  Ces  demandes  devront  être 
accompagnées  : 

1°  Du  diplôme  délivré  par  une  Université  ou  par 

l’Etat  ;  ■ 

2”  Du  certificat  d’études  pratiques  de  bactériolo¬ 
gie  ; 

3“  D’autres  pièces  pouvant  justifier  de  connais¬ 
sances  spéciales  en  épidémiologie  ; 

4“  D’un  certificat  medical  de  bonne  constitution  ; 
5"  D’un  engagement  formel,  en  cas  de  nomina¬ 
tion,  de  se  rendre  en  Egypte  dans  le  courant  du 
mois,  qui  suivra  la  notification  officielle. 


—  Epidémiologie.  —  Le  gouvernement  turc  vient  de 
rendre  obligatoire  sous  peine  d’amende,  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  infectieuses.  Mais  sur  sa  liste  la 

Peste,  la  fièvre  jaune,  l’infection  puerpérale  et 
ophtalmie  des  nouveau-nés  font  défaut  ;  tandis 
que  nous  y  voyons  figurer  la  varicelle,  la  rubéole, 
la  coqueluche  et  la  tuberculose  pulmonaire. 


—  L’influença,  s’il  faut  en  croire  les  récents  rap¬ 
ports  des  compagnies  d’assurances  en  Angleterre, 
a  plus  coûté  depuis  deux  ans  à  ces  Compagnies  que 
le  choléra  en  quarante-trois  ans. 

—  La  fièvre  typhoïde  règne  à  l’état  épidémique  à 
Besançon,  dans  les  quartiers  de  la  ville  alimentés 
par  la  source  Darder. 


—  Le  choléra  s’est  montre  en  Gochinchine,au  Cam¬ 
bodge,  à  la  Mecque,  et  dans  le  sud  de  la  Russie. 
Il  diminue  à  Constantinople, 


—  L’hygiène  et  l’assistance  devant  les  Conseils  géné- 
raux.-^hes  Conseils  généraux  de  l’Aube,  du  Calvados, 
de  l'Orne,  de  la  Haute-Saône,  ont  émis  des  vœux  en 
faveur  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru  (tradui¬ 
sez  en  faveur  du  développement  de  l’alcoolisme). 
Ceux  de  l’Aude  et  de  l’Eure  se  sont  prononcés  p" 
sens  contraire. 

Le  Conseil  général  de  l’Hérault  a  voté  un  emprunt 
de  trois  millions  et  demi  pour  la  construction  d'un 
asile  d’aliénés. 

Les  Conseils  du  Gard  et  de  Vaucluse  se  sont  en¬ 
tendus  pour  créer  un  sanatorium  d’enfants  en  bas 
âge  à  Peyraube,  près  Le  "Vigan  (Gard). 

Le  Conseil  des  Bouches-du-Rhône  a  émis  le  vœu 
de  voir  figurer  dans  la  loi  sur  les  abattoirs  l’obli¬ 
gation  de  la  visite  sur  les  viandes  abattues  dans 
toutes  les  communes  de  France. 

Le  Conseil  général  de  la  Sarthe  a  demandé  que 


(i)  Note  de  la  rédaction  ;  Ce  que  demande  le  Syn¬ 
dicat  est  précisément  ce  qui  a  été  réclamé  et  soutenu, 
devant  la  commission  du  Sénat,  par  le  directeur  du 
Concours,  en  1891,  de  concert  avec  l’Association  de  la 
presse  médicale  et  malheureusement  sans  succès. 
On  y  viendra  ! 


—  L’intoxication  saturnine  à  Paris.  —  M.  le  D'  A. 
Gautier  a  informé  le  conseil  d’hygiène  que  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  semblait  en  voie  d’augmentation  à 
Paris  depuis  les  quatre  dernières  années.  En  con¬ 
séquence,  il  a  engagé  le  Conseil  à  poursuivre  l’ap¬ 
plication  sévère  des  mesures  antérieurement  vo¬ 
tées. 

—  Syndicat  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  Syndicat  médical  de  la  Seine  a  décidé, 
dans  sa  réunion  du  6  mai,  d’organiser  un  dîner  qui 
aura  lieu  tous  les  deux  mois,  et  sera  suivi  de  récep¬ 
tion. 

—  Médecins  de  réserve,  —  A  la  suite  de  l’inspec¬ 
tion  générale  de  1894,  le  ministre  de  la  Guerre  a 
reçu  des  propositions  pour  l’avancement,  '  formées 
en  faveur  d’un  certain  nombre  de  médecins  de  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale,  n’ayant  pas  accom¬ 
pli  le  nombre  de  périodes  d’instruction  exigé  parie 
décret  du  24  mars  1894,  pour  l’obtention  du  grade 
supérieur,  et  auxquelles  par  conséquent  il  n’a  pu 
être  donné  suite.  Désireux  que  ces  propositions 
aboutissent  le  plus  tôt  possible,  le  ministre  vient 
d’inviter  les  généraux  commandants  les  corps  d'ar¬ 
mée  à  lui  signaler  ceux  de  ces  médecins  qui,  ayant 
accompli  une  nouvelle  période  dans  le  courant  des 
derniers  mois  de  l’année  1894,  auraient  continué  à 
être  bien  notés  et  se  trouveraient  ainsi  en  situation 
d’être  promus. 

—  Créations  de  chaires.  —  On  annonce  la  création 
d’une  chaire  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  et  d’une  chaire  de  bactériologie  à  l’école  de 
Nantes. 

M.  le  D'  Boursier  occupera  la  première  :  M.  le  , 
D’  Rappin  serait  désigné  pour  la  seconde. 

—  Nomiuuboar.  —  Le  concours  pour  deux  places 

de  chirurgien  du  Bureau  central,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Legueu  et  Demoulin.  i 

—  Revaccinations  obligatoires.  —  Les  préfets  vont 
inviter,  très  prochainement,  les  médecins  vaccina¬ 
teurs  à  procéder  à  une  revaccination  générale  des 
enfants  de  plus  de  10  ans,  principalement  ceux  qui 
sont  admis  dans  les  écoles  publiques. 

Les  inoculations  devront  être  faites  avec  du  vac¬ 
cin  animal  frais,  pris  sur  des  génisses  saines.  La 
vaccination  de  bras  à  bras  est  interdite. 

—  Résurrections.  —  Deux  de  nos  confrères,  MM.  les 
D"  Toussaint  (de  Bois-Colombes)  et  Lemarchand 
(du  Tréport)  ont  eu  la  désagréable  surprise  de  ren¬ 
contrer  leurs  noms  dans  les  bulletins  nécrologiques 
des  journaux  de  médecine  des  deux  derniers  mois- 
Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  publier  leur  protes¬ 
tation  contre  ces  fantaisies  macabres  du  reportage 
à  outrance.  Le  «  Concours  médical  »  s’est  souvent 
plaint  de  ne  pas  être  tenu  au  courant  du  décès  de 
ses  membres  ;  mais  il  trouve  bien  plus  mauvais 
encore  qu’on  les  tue  ainsi  sans  leur  consentement. 
M.  le  D' Lemarchand,  âgé  de  89  ans,  n’a  pas  même 
été  malade.  Il  joue  du  violon,  peint,  chasse,  et  con¬ 
tinue  à  donner  ses  douches  tous  les  jours,  ainsi  que 
nous  l’affirme  M.  le  D'  Lemaire,  son  voisin.  Quant 
à  M.  le  D'  Toussaint,  nous  avons  eu  le  plaisir  de 
correspondre  tout  récemment  avec  lui  et  même  de 
serrer,  sur  le  boulevard,  sa  main  qui  n’avait  certai¬ 
nement  rien  du  froid  glacial  de  la  mort,  et  il  exerce 
en  ce  moment  la  médecine  thermale  à  Plombières. 

—  Congrès  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pé¬ 
diatrie  de  Bordeaux.  —  L’ouverture  de  ce  Congrès, 
primitivement  fixée  au  12  août,  aura  lieu  le  8. 


Le  Directeur -Gérant  :  A.  GËZÎLLŸ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Le  cas  de  légitime  défense. 

La  naissance  du  Syndicat  médical  du  Tarn, 
l’un  des  jeunes,  dans  cette  famille  do  Sociétés, 
a  été  saluée  par  un  brillant  article  de  M.  J.  Jau¬ 
rès,  publié  dans  la  Dépêche,  de  Toulouse. 

Avec  une  exactitude  parfaite,  le  leader  du 
parti  socialiste  nous  montre  sous  cjuelle  pres¬ 
sion,  sous  quelles  influences  de  milieu,  le  mé¬ 
decin  en  est  venu  à  changer,  de  nos  jours,  et  de 
caractère  et  d’attitude,  du  moins  en  apparence, 
en  constituant  des  Syndicats. 

Autour  du  praticien  modeste  qui  n’avait  qu'un 
but  :  vivre  sans  luxe,  des  services  rendus,  et  se 
trouvait  heureux  dans  son  rôle  librement  ac¬ 
cepté  de  confident  des  familles,  de  consolateur 
des  patients,  de  bienfaiteur  des  pauvres,  la  rage 
du  lucre  et  de  la  spéculation,  rambition  mal¬ 
saine  de  trouver  une  plate-forme  politique,  ont 
créé  des  coteries,  des  groupements  cpi  ont  sé¬ 
paré  le  malade  de  son  médecin.  La  où  il  ne 
voyait  que  des  familles  attachées  à  lui,  par  leur 
confiance,  ce  soutien  de  ceux  qui  souffrent,  ce¬ 
lui-ci  n’aperçoit  bientôt  plus  que  des  collecti¬ 
vités  soucieuses  de  capitaliser,  sous  des  airs 
douteux  de  philanthroiiie,  et  pour  cette  raison, 
avares,  agressives,  chicanières  et  exploiteuses. 
Ses  clients,  ses  amis,  ses  pauvres  disparaissent  : 
àleiir  place  il  trouve  une  compagnie  d’assuran¬ 
ces,  une  société  de  secours  mutuels,  une  caisse 
de  secours,  etc... 

Si  du  moins,  ces  institutions  bienfaisantes 
n’avaient  d’autre  but  que  de  fortifier  les  faibles 
par  l’union,  le  médecin  ne  se  serait  pas  plaint, 
et  la  preuve,  c’est  que,  dès  le  premier  jour,  il 
les  a  soutenues  et  favorisées. 

Mais  son  illusion  a  été  de  courte  durée. 

Il  a  vu  bien  vite  que,  dans  toutes  ces  œuvres, 
le  mot  d’ordre,  plus  ou  moins  avoué,  était  l’ex¬ 
ploitation  du  médecin,  par  des  réductions  d’ho¬ 
noraires  imposées  au  nom  du  plus  fort. 

Et  alors  la  révolte  est  vernie  devant  le  flot  mon¬ 


tant  des  exigences  et  devant  le  danger.  Quoi,  il 
fallait  se  laisser  rogner  ses  moyens  d’existence, 
pour  assurer  les  dividendes  des  compagnies 
millionnaires  î  II  fallait  soigner,  par  ordre  et  à 
prix  réduit,  sous  la  menace  et  le  blâme,  tels  et 
tels  tyranneaux  de  village,  parce  qu’il  leur 
avait  plu  de  s’ériger  en  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  .t  Il  fallait  fouler  aux  pieds  la  discrétion 
professionnelle  et  prontettre  des  certificats  de 
toute  nature,  à  ces  administraleurs  d'occasion  et 
de  piètre  caractère  ! 

An  !  c'était  trop  pour  notre  dignité  d'abord, 
pour  nos  intérêts  primordiaux  ensuite. 

Entre  une  lâche  capitulation,  honte  du  pré¬ 
sent,  riiine  pour  l’avenir,  et  la  lutte  légale  qui 
sauve  notre  indépendance  et  conserve  l’e-spoir, 
nous  n’avons  pas  hésité. 

A  notre  tour,  nous  avons  formé  le  carré  contre 
l’envahisseur,  et  nos  rangs  grossissent,  et  nous 
triompherons,  jsarce  que  nous  luttons  pour  la 
vie  et  la  liberté 

Ainsi  sont  nés  en  effet  les  Syndica  ts  médicaux, 
autour  du  «  Concours  médical  »  qui  porta  tou¬ 
jours  le  drapeau  et  ne  l'abandonnera  qu’au  jour 
de  l’émancipation. 

Et  maintenant,  si  l’on  nous  dit,  comme 
M.  Jaurès,  que  notre  programme  est  d’essence 
socialiste,  nous  répondrons  que  les  mots  ne 
nous  font  pas  ijcur. 

En  fait  de  socialisme,  le  médecin  en  est  de¬ 
puis  longtemps  à  la  pratique.  Qui  donc  plus 
que  lui  donne,  sans  compter,  aux  déshérites  de 
la  vie  ?  Avons-nous  jamais  marchandé,  aux 
malheureux,  notre  temps,  notre  zèle,  notre  dé¬ 
vouement,  notre  santé,  notre  argent  lui-même, 
quand  nous  avons  pu  en  disposer  ?  Rongeons- 
nous  assez  notre  frein,  à  cette  heure  encore, 
lorsqu’on  nous  dit,  avec  une  mauvaise  foi  ra¬ 
geuse,  que  cette  belle  œuvre  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  des  indigents  ne  sera  pas  appliquée  en 
1895,  parce  que  les  médecins  se  montrent  trop 
exigeants  (Il  I)  ?  Et  après  cette  insulte  imméri¬ 
tée,  se  trouvera-t-il  un  d’entre  nous  pour  faire 
grève  devant  la  maladie  du  pauvre  ? 

Oui,  voyez-vous,  si  c’est  là  le  socialisme,  so- 
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cialistes  nous  sommes  :  c’est  clans  nas  mœurs, 
c’est  dans  notre  sang.  j 

Mais  nous  appelions  cela  le  devoir  du  méde¬ 
cin  et  nos  Syndicats  n’ont  pas  d’autrç  ^sise 
que  ce  devoir  associé  au  droit  de  légitime  'dé¬ 
fense. 

Syndicat  de  médecins 

Au  Directeur  du  journal  :  la  Dépêche  de  Tou¬ 
louse.  Nous  reproduisons  intégralement  cette 
lettre  ;  le  ton  est  tout  autre  que  celui  de  la  mé¬ 
morable  missive  Dupuy  :  elle  rend  justice  au 
Corps  médical,  en  d’excellents  termes. 

Je  n’oublie  pas  la  controverse  sociale  à  laquelle 
les  calomnies  de  nos  adversaires  nous  obligent. 

Mais,  aujourd’hui,  il  nous  faut  saluer  le  renfort 
qni  nous  arrive,  et  un  beau  renfort,  je  vous  assure. 
Des  hommes  considérés  et  instruits,  appartenant  à 
la  bourgeoisie  moyenne,  les  médecins,  viennent  de 
se  former  en  syndicat  avec  une  organisation  et  des 
statuts  qui  sont  une  critique  décisive  des  lois  éco¬ 
nomiques  actuelles,  et  une  justification  éclatante 
du  mouvement  ouvrier  et  socialiste  depuis  quinze 
ans. 

11  y  a  des  syndicats  de'médecins  dans  plusieurs 
départements  ;  les  médecins  du  Tarn,  ou  du  moins 
un  grand  nombre  d’enti-e  eux,  viennent  d’en  fonder 
un .  Pourquoi  ? 

Certes,  s’il  est  une  profession  où  il  semble  que  le 
groupement  et  la  réglementation  soient  imi)ossi- 
bles,  c’est  bien  celle  de  médecin.  Qu’ils  aient  des 
maximes  communes,  des  obligations  communes, 
c’est  très  bien  ;  qu’ils  prêtent,  tous,  le  beau  ser¬ 
ment  d’Hippocrate,  à  la  bonne  heure  ;  qu’ils  fon¬ 
dent  des  sociétés  de  secours  ou  de  retraite  pour 
ceux  d’entre  eux  (ils  sont  nombreux)  qui  se  sont 
usésàsoigner  les  pauvres,  en  restant  pauvres  eux- 
mêmes,  et  qui,  tombés  de  fatigues,  ne  laissent  à 
leur  veuve  qu’un  admirable  et  stérile  héritage 
d’honneur,  cela  se  comprend  à  merveille. 

Mais,  hors  de  cela  et  dans  les  relations  mêmes 
du  médecin  au  malade,  il  semble  qu'aucune  puis¬ 
sance,  qu’aucune  réglementation  ne  puisse  interve¬ 
nir.  Il  y  a  là  quelque  chose  d’éminemment  indivi¬ 
duel  et  insaisissable,  la  confiance,  et,  de  plus,  le 
médecin  n’est  pas  un  industriel  qui  répare  l’orga¬ 
nisme  comme  on  répare  une  montre  ;  il  n’est  pas 
le  marchand  qui  vend  de  la  santé,  comme  on  vend 
une  marchandise  ;  il  est  l’homme  qui  assiste  et 
soulage  l’homme  ;  il  est,  parfois,  le  confident  su¬ 
prême,  l’ami  bienfaisant  ;  dès  lors,  dans  la  détermi¬ 
nation  môme  du  juste  salaire  qui  doit,  non  recon¬ 
naître  ses  soins,  qui  sont  au-dessus  de  tout  salaire, 
mais  donner  an  médecin  le  moyen  de  soigner  d'autres 
malades  encore,  il  semble  qu’aucune  réglementa¬ 
tion  extérieure,  qu’aucune  tarification  ne  doit  in¬ 
tervenir.  Un  syndicat,  s’interposant  entre  le  malade 
et  le  médecin,  quelle  nouveauté  étrange  !  et  quelle 
violation,  est-on  tenté  de  dire,  des  délicatesses  et 
des  noblesses  de  cette  profession  unique  ! 

Et  pourtant,  dans  bien  des  régions,  les  médecins 
y  ont  été  conduits  et  probablement  contraints.  Ce 
mest  point  leur  faute,  et  ils  n’abandonnent  rien  de 
leur  tradition  de  générosité  et  d’humanité  ;  mais 
c’est  révolution  même  de  notre  état  social  qui  le 
veut  ainsi. 

D’abord,  il  y  a  encombrement  croissant  de  la 
carrière  médicale,  comme  des  autres  carrières  : 
dans  telle  ville,  qui  s’est  peu  développée,  ily  atrois 
fois  plus  de  médecins  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans  ; 
et,  comme  il  faut  vivre,  comme  il  faut  élever  les 
siens,  les  médecins,  ô  tristesse  !  sont  conduits  à  se 
disputer  la  clientèle  avec  un  acharnement  crois¬ 
sant  ;la  vieille  jalousie  traditionnelle  des  médecins, 
Vinvidia  medicorum,  est  exaspérée  par  les  nécessités, 
tous  les  jours  plus  âpres,  ae  la  lutte  pour  la  vie. 
Et  il  en  est,  parmi  eux,  qui  cherchent  à  soustraire 
les  clients  des  autres  par  le  rabais,  par  le  détour¬ 


nement  subtil  d’une  clientèle  momentanément  con¬ 
fiée  à  leurs  soins,  par  toutes  le»  pratiques  du  mar¬ 
chandage  et  les  roueries  du  commerce.  Sous  la  loi, 
tous  les  jours  plus  dure  de  la  concurrence,  cette 
noble  profession,  qui  tient  tout  ensemble  de  la 
science,  du  sacerdoce  et  de  la  charité,  va  s’avilis¬ 
sant  à  une  triste  guerre  de  boutique. 

Ensuite,  et  c’est  le  second  trait  de  la  période  so¬ 
ciale  où  nous  sommes,  le  médecin  traite  de  moins 
en  moins  avec  des  malades  individuels  et,  de  plus 
en  plus,  si  on  me  passe  l’expression,  avec  des  ma¬ 
lades  collectifs.  Les  sociétés  de  secours  mutuels 
se  multiplient;  ce  n’est  pas  avec  leurs  membres, 
individuellement,  que  doit  traiter  le  médecin,  c’est 
avec  la  société  tout  entière,  par  un  abonnement 
collectif.  De  plus,  la  grande  industrie  se  subtitue 
de  plus  en  plus  à  la  moyenne  et  petite  industrie; 
or,  si  le  moyen  et  petit  patron  ont  souvent  pour 
leurs  ouvriers  une  sorte  d’affection  et  des  attentions 
personnelles,  si,  en  cas  de  maladie,  ils  leur  envoient 
leur  médecin  ou  de  bon  vin  vieux,  cela  n’est  point 
système  établi. 

Il  est  très  fréquent,  au  contraire,  dans  la  grande 
industrie,  que  l’usine  ait  son  médecin,  payé  pour 
visiter  les  ouvriers.  Gela  jette  sur  la  grande  indus¬ 
trie,  à  très  bon  compte,  une  légère  teinte  de  phi-  ‘ 
lanthropie  et  c’est,  d’ailleurs,  un  moyen  de  gou¬ 
vernement  de  plus. 

Mais,  ici  encore,  le  médecin  a  affaire,  pour  la  fi¬ 
xation  des  salaires,  non  à  des  clients  individuels, 
mais  à  un  seul  client,  en  qui  se  résume  toute  une 
collectivité. 

Il  en  est  de  même  pour  les  communes  rurales, 
qui  assurent  à  tous  leurs  habitants,  par  un  abonne¬ 
ment  inscrit  au  budget,  les  soins  du  médecin,  et 
aussi  pour  les  compagnies  d’assurances,  assuran¬ 
ces  contre  les  accidents,  assurances  sur  la  vie,  qui 
ont  besoin  de  constatations  médicales. 

Et,  à  mesure  que  se  développeront  les  sociétés  ■ 
de  secours  mutuels,  les  assurances  contre  les  acci¬ 
dents,  les  caisses  de  retraite,  le  régime  de  la  grande  ' 
industrie,  l’assistance  obligatoire  et  l’hospitalisation  j, 
dans  les  campagnes,  etc.,  le  médecin  négociera  de  f 
plus  en  plus,  non  avec  des  individus,  mais  avec  ' 
des  collectivités,  petites  ou  grandes.  | 

Dès  maintenant,  le  mouvement  est  très  marqué, 
et  il  en  résulte  deux  choses  :  d’abord,  le  caractère 
individuel  des  relations  du  médecin  au  malade  va 
s’affaiblissant,  et  ensuite,  autour  de  ces  clients  col¬ 
lectifs,  qui  résument  de  très  nombreux  clients  indi¬ 
viduels,  se  livre,  avec  plus  d’âpreté  encore,  la  ba¬ 
taille  des  médecins.  Et  c'est  lâ  surtout  que  peuvent 
intervenir,  comme  par  une  sorte  d’adjudication  oc¬ 
culte  et  au  rabais,  toutes  les  habiletés  de  marchan- 
’  e, 

ans  cette  lutte,  les  médecins  se  plaignent  de 
laisser,  tout  à  la  fois,  quelque  chose  de  leur  digni¬ 
té,  quelque  chose,  aussi,  de  la  juste  rémunération  à 
laquelle  ils  ont  droit. 

C’est  pour  réagir  contre  ce  double  mal,  qu’ils  for¬ 
ment  un  syndicat.  Les  statuts  en  sont  très  autori¬ 
taires  et  les  sanctions  très  énergiques.  Aucun  mé¬ 
decin  ne  pourra,  sauf  les  cas  d’extrême  urgence, 
soigner  un  malade  qui  aura  manqué  d’égards  à  un 
autre  médecin.  Aucun  médecin  ne  pourra  traiter 
avec  une  municipalité,  avec  une  compagnie  d’assu¬ 
rances,  avec  une  société  de  secours  mutuels,  avec 
un  grand  industriel,  sans  soumettre  au  syndicat 
tous  les  détails  sur  le  nombre  des  malades  à  soi¬ 
gner,  sur  les  conditions  acceptées  par  lui  ;  il  ne 
pourra  signer  aucun  engagement  sans  l’autorisa- ■ 
tion  préalable  du  syndicat;  il  devra  se  conformer, 
pour  certaines  constatations,  à  des  tarifs  détermi¬ 
nés.  Si  un  médecin,  qu’il  fasse  partie  ou  non  du 
syndicat,  manque  à  ces  règles  et  â  bien  d’autres 
encore,  le  syndicat  pourra  le  punir,  d’abord  par 
l’admonestation  solennelle,  puis  en  interdisant  à 
tout  médecin  de  se  rencontrer  en  consultation  avec 
le  délinquant. 

Je  n’ai  à  discuter  ni  la  valeur  ni  l’efficacité  pro¬ 
bable  de  ces  statuts  ;ce  n’est  pas  mon  affaire.  Je 
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tiens  à  faire  seulement,  au  point  de  vue  politique 
et  social,  une  double  constatation.  D’abord,  les 
médecins  qui  se  syndiquent  dans  ces  conditions 
condamnent,  par  là  même,  la  loi  de  la  concurrence, 
qui  est  laloi  essentielle  de  l’ordre  capitaliste.  Qu’ils 
le  sachent  ou  non,  qu’ils  le  veuillent  ou  non,  ils 
font  acte  de  socialisme. 

{Dépêche,  de  Toulouse).  Jean  Jaurès. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


liC  tiil)ag;c  du  laryux. 

La  trachéotomie  est  décidément  tombée  fort 
en  discrédit,  et  depuis  la  découverte  de  la  séro- 
tliérapiè  antidiphthérique,  on  n'entend  plus 
arler  que  des  essais  de  tubage  du  larynx,  qui 
onnent,  d’ailleurs,  plus  ou  moins  de  succès. 

M.  Tsakiris  a  imaginé,  pour  exécuter  ce  tu¬ 
bage,  des  instruments  plus  pratiques  et  plus 
maniables  que  ceux  dont  on  se  sert  actuelle¬ 
ment  et  qu’il  nous  semble  utile  de  connaître. 

11  emploie  des  tubes  en  aluminium, qui  ont,  à 
quelques  millimètres  près,  la  même  longueur 
que  les  tubes  O’Dwyer  ;  mais  ils  diffèrent  de 
ces  derniers  sur  plusieurs  points.  D’abord,  ils 
sont  extérieurement,  vers  leur  tiers  supérieur, 
moins  aplatis,  leur  tiers  inférieur  ressemblant 
sensiblement  à  la  partie  correspondante  des 
tubes  américains.  Le  ventre  est  un  peu  aplati 
transversalement.  Leur  extrémité  inférieure  se 
termine  en  arcade  de  1  à  2  millimètres  d’épais¬ 
seur,  délimitant  deux  œillets,  un  à  droite  et  un 
à  gauche.  La  hauteur  de  l’extrémité  supérieure, 
ou  tête,  est  moitié  moindre  que  la  hauteur  de  la 
partie  correspondante  des  tubes  O’Dwyer.  Un 
trou  est  percé  à  la  partie  latérale  gauche  de 
cette  tête.  L’extrémité  supérieure  du  tube  n’est 
pas  rejetée  en  arrière.  Cette  disposition  des 
anciens  tubes  qui  avait  pour  but  d’empêcher  les 
lésions  de  la  base  de  l’épiglotte  dans  le  décubi¬ 
tus,  n'a  plus  sa  raison  d’être  avec  les  tubes  en 
Efluminium  remarquables  par  leur  légèreté. 

Les  nouveaux  tubes  sont  en  somme  des  tubes 
à  ouverture  elliptique,  dont  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  estime  fois  et  demie  plus  grand  que 
le  diamètre  transverse.  Les  parois  antérieures 
de  ces  tubes  sont  soigneusement  polies. 

Voici  les  avantages  de  ces  tubes  : 

1»  Ils  ne  s’obstruent  pas  facilement  ; 

2“  Ne  produisent  pas  de  lésions  dans  le  décu¬ 
bitus  ; 

3"  Ne  gênent  i^as  la  déglutition  des  liquides  ; 

4“  Restent  toujours  fixés  en  bonne  place  ; 

5“  Ils  ne  s’oxydent  pas,  même  pendant  un  sé¬ 
jour  très  long  dans  le  larynx. 

Grâce  à  la  présence  du  pont,  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  des  tubes,  on  a  pu  supprimer  complè¬ 
tement  l’emploi  du  mandrin. 

Pour  l’introduction  de  ces  tubes,  on  se  sert 
d’un  instrument  extrêmement  simple.  C’est  une 
pince  dont  les  mors  s’ouvrent  transversalement, 
après  avoir  pénétré  dans  l’intérieur  du  tube,  et 
le  Axent.  Ces  mors  sont  recourbés  à  angle 
droit.  Entre  les  deux  manches  de  la  pince,  se 
trouve  un  ressort  à  boudin. 

M.  Tsakiris  dit  qu’il  a  supprimé  l’abaisseur, 
parce  qu’il  a  toujours  constaté  que  l’index  gau¬ 
che  servant  de  conducteur,  après  avoir  guidé  le 
bout  fenêtré  de  la  canule  et  après  l’avoir  aidé  à 
arriver  jusqu’au  niveau  des  cordes  vocales. 


pouvait  se  reporter  instantanément  en  haut, 
pousser  sur  la  tête  du  tube  et  le  placer.  D’ail¬ 
leurs,  dans  l’introducteur  d’O’Dwyer,  l’abaisseur 
ne  sert  qu’à  dégager  le  tube  du  mandrin,  et  n’a 
nullement  la  prétention  d’abaisser  le  tube  jus¬ 
qu’à  l’extrême  limite,  c’est  toujours  l’index  gau¬ 
che  crui  se  charge  de  cette  besogne. 

Enfin,  M.  Tsakiris  recommande  un  ouvre- 
bouche  extrêmement  simple.  C’est  un  ressort  en 
forme  de  fer  à  cheval.  Sur  chaque  extrémité  de 
ce  ressort  se  trouve  une  gouttière  tapissée  de 
caoutchouc,  gouttière  mobile  suivant  un  axe 
vertical. 

M.  Tsakiris  décrit  ainsi  la  manœuvre  de  l’in¬ 
troduction  du  tube  : 

«  Les  instruments  et  les  tubes  étant  bien  sté¬ 
rilisés  d’avance,  après  avoir  nettoyé  et  anti- 
septisé  nos  mains,  et  autant  que  possible  la 
bouche  de  l’enfant,  celui-ci  étant  bien  emmail¬ 
loté  et  bien  assis  sur  les  genoux  d’une  infir¬ 
mière,  nous  passons  un  fil  de  soie  stérile  dans 
l’œillet  de  la  tête  du  tube.  Les  mors  de  la  pince 
sont  alors  introduits  dans  l’intérieur  du  tube. 
En  pressant  sur  les  deux  manches  de  l’instru¬ 
ment  avec  la  main  droite,  on  fixe  celui-ci  en 
bonne  position  :  le  fil  est  rapporté  en  arrière 
vers  les  anneaux  des  manches  ;  puis  la  tête  de 
l'enfant  étant  bien  fixée  par  un  aide,  nous  pla¬ 
çons  Touvre-bouche  entre,  les  deux  mâchoires. 
Alors  l’index  gauche  est  conduit  dans  le  fond  de 
la  gorge,  et  va  à  la  recherche  des  cartilages  ary- 
téno'ides  et  de  la  bosse  formée  un  peu  plus  bas 
par  le  chaton  du  cartilage  cricoïde.  L’entrée  du 
larynx  étant  ainsi  déterminée,  nous  conduisons 
le  tube  monté  sur  sa  pince  avec  la  main  droite  ; 
l’extrémité  inférieure  (fenêtrée)  du  tube,  en 
suivant  la  ligne  médiane,  rencontre  la  pulpe  de 
l'index,  et  glissant  rapidement  tandis  qu’on  re¬ 
lève  les  manches  de  la  pince,  le  dépasse  et  pé¬ 
nètre  dans  le  larynx;  le  rôle  de  l’index  conduc¬ 
teur  s’arrête  là  ;  ce  même  index  deviendra  dé¬ 
sormais  abaisseur  ;  ainsi  en  quittant  les  carti¬ 
lages  aryténo'ides,  il  se  relève  vivement  et  va 
appuyer  sur  la  tête  du  tube.  Au  même  moment 
la  main  droite  cesse  de  presser  sur  le  manche 
de  la  pince,  dont  les  mors  se  rappi’ochent  (grâce 
au  ressort),  laissant  libre  le  tube,  que  l'index 
achève  de  mettre  en  bonne  position.  La  pince 
retirée,  l’index  appuyant  toujours  sur  la  tête  du 
tube,  nous  procédons  immédiatement  au  retrait 
du  fil  de  sûreté. 

«  Ce  temps  est  certes  plus  facile  à  exécuter 
qu’à  décrire  :  trois  à  quatre  secondes  nous  ont 
toujours  suffi  pour  le  mener  à  bonne  fin.  « 

TcaUemeut  nouveau  îles  stomatites  et  île  la 
stomatite  merciii-icllc  eu  i>articiillei*. 

Depuis  quelques  mois,  nous  avons  expérimenté 
dans  le  traitement  des  stomatites  et  des  gingi¬ 
vites  chroniques,  les  attouchements  locaux  à  l’a¬ 
cide  chromique  faible.  Ce  médicament  merveil¬ 
leux  dans  les  affections  chroniques  des  muqueu¬ 
ses  est  indiqué  toutes  les  fois  qu’on  veut  exercer 
une  modification  profonde  à  la  surface  de  toute 
muqueuse. 

C’est  pour  cette  raison  qu’il  était  rationnel  de 
l’essayer  contre  les  inflammations  chroniques  de 
la  bouche.  Le  docteur  von  Diiring,  de  Constan¬ 
tinople,  s’est  très  bien  trouvé  de  ces  essais  dans 
les  cas  de  stomatite  mercurielle  ;  il  emploie  l’a¬ 
cide  chromique  en  solution  à  5  ou  10  %,  avec 
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laquelle  il  fait  quotidiennement  un  badigeonna¬ 
ge  sur  les  parties  atteintes.  Immédiatement 
après,  le  malade  se  rince  la  bouche  pour  enle¬ 
ver  l’excès  d’acide  chromique  qui,  comme  on 
sait,  est  très  toxique;  en  outre,  il  fait  usage  de 
gargarismes  à  l’alun  ou  au  chlorate  de  potasse 
etse  brosse  les  dents  tous  les  matins.  Si  la  sali¬ 
vation  est  abondante,  on  lui  fait  boire  beaucoup 
de  lait  et  on  cherche  à  déterminer  une  transpi¬ 
ration  énergique.  : 

L’effet  de"  ce  traitement  serait  rapide,  môme 
dans  les  stomatites  les  plus  graves.  C’est  ainsi 
que  dans  un  cas  de  ce  genre,  où  il  existait  une 
ulcération  profonde  occupant  la  presque  totalité 
du  palais,  ainsi  que  des  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  de  la  langue  avec  salivation 
extrêmement  abondante  et  fétide,  les  douleurs 
disparurent  dès  le  quatrième  badigeonnage  à 
l’acide  chromique,  et  la  guérison  complète  fut 
obtenue  en  une  quinzaine  de  jours. 

L’acide  chromique  peut  aussi,  d’après  M.  von 
Düring,  être  employé  avec  avantage  pourle  trai¬ 
tement  prophylactique  de  la  stomatite  mercu¬ 
rielle. 

Enfin,  il  constitue  un  bon  moyen  de  recon¬ 
naître  les  petites  ulcérations  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  lesquelles  peuvent,  à  leur  début,  facile¬ 
ment  passer  inaperçues.  En  effet,  sous  l’influen¬ 
ce  de  Tacide  chromique,  les  surfaces  privées 
d’épithélium  deviennent  jaunâtres,  tandis  que  la 
muqueuse  saine  ne  se  colore  pas. 

Pour  notre  part,  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  nous  permettent  d’appuyer  l’opinion  de 
M.  von  Düring  et  d’engager  nos  confrères  à  en 
user  ;  mais  en  ajoutant  ce  principe  absolu  : 
(1  Ayez  la  main  légère.  » 


Ij'niitiseiisie  îles  soudes  employées  pour  le 
cathétérisinc. 

Gomme  complément  à  notre  dernier  article 
sur  le  cathétérisme  antiseptique,  nous  donnons 
une  formule  de  pommade  employée  par  M.  Le¬ 
clerc  pour  oindre  les  sondes  aseptiques  : 

Poudre  de  savon . \ 

Glycérine . [  ââ  33  grammes 


Phénol  absolu  (acide  phé- 
nique  neige) .  1  gramme. 

L’acide  phéniquepeut  être  remplacé  par  naph- 
thol  ((3,  1  gramme  ou  résorcine,  3  grammes. 

Cependant,  comme  la  résorcine  n’est  pas  caus- 
tiç[ue,  M.  Leclerc  ajoute  qu’il  faut  donner  lapré- 
férence  à  la  dernière  formule,  bien  que  cette 
pommade  ait  l’inconvénient  de  devenir  rapide¬ 
ment  jaune. 

liO  pucnuio-paliidisuic  du  soiumot. 

M.  H.  de  Brun,  de  Beyrouth,  vient  de  publier 
dans  Isl  Revue  de  Médecine  nn  travail,  dans  lequel 
il  attire  l’attention  des  cliniciens  sur  la  manifes¬ 
tation  pneumonique  de  l’impaludisme. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  les 
principaux  passages  de  cette  étude  savante  et 
consciencieuse  : 

«  Comme  toutes  les  infections,  l’impaludisme 

f)Ossède  un  certain  nombre  de  processus  patho- 
ogiques,quilui  sont  propres  et  auxquels  on  re¬ 
connaît  son  intervention.  La  déglobulisation  et 
la  mélanémie  traduisent  son  action  sur  le  sang; 


les  congestions,  et,  à  un  degré  plus  élevé,  les 
scléroses,  caractérisent  les  plus  importantes  de 
ses  altérations  viscérales.  Les  catarrhes  et  les 
inflammations  franches  et  aiguës  ne  lui  appar¬ 
tiennent  guère  en  propre,  et  si  l’on  a  décrit  des 
pneumonies  paludéennes,  il  suffit  d’avoir  vécu 
pendant  quelque  temps  dans  un  pays  à  malaria, 
pour  être  convaincu  que  ces  pneumonies  sont 
tantôt  des  congestions  pulmonaires  plus  ou 
moins  intenses  (fluxion  pulmonaire  aiguë  de 
Jaccoud),  tantôt  des  pneumonies  banales  évo¬ 
luant  chez  de's  sujets  paludéens,  présentant  peut- 
être  de  ce  fait  quelques  particularités  dans  leur 
marche  et  dans  leurs  symptômes,  mais  ne  dépen¬ 
dant  en  aucune  façon  de  l’impaludisme. 

«  La  pneumonie  du  sommet  impaludique  est 
congestive  dans  ses  formes  légères,  scléreuse 
dans  ses  formes  intenses  et  prolongées  ;  elle  est 
l’expression  d’un  processus  analogue  à  celui  qui 
produit  la  splénomégalie  palustre. 

«  Quels  sont  ses  caractères  cliniques  ?  Un  mala¬ 
de,  paludéen  avéré,  porteur  d’une  rate  énorme 
et  d’un  foie  notablement  hypertrophié,  présen¬ 
tant  l’anémieet  la  mélanodermie  caractéristiques 
de  l’impaluclisme  chronique,  vient  vous  consul¬ 
ter  pour  l’ensemble  de  ces  manifestations  mala¬ 
riennes,  se  plaignant  parfois  de  tousser,  surtout 
pendant  ses  accès  de  fièvre.  On  l’ausculte  et  l’on 
constate  au  niveau  d’un  ou  des  deux  sommets 
les  signes  incontestables  d’une  condensation 
pulmonaire.A  moins  de  bronchite  concomitante, 
le  reste  du  poumon  est  indemne,  et  l’on  ne  per¬ 
çoit  au  niveau  du  sommet  aucun  râle,  aucun  bruit 
adventice.  Si  l’on  administre  la  quinine,  on  peut 
remarquer  qu’au  bout  de  quelques  jours,  et  par¬ 
fois  môme  dès  le  lendemain,  les  phénomènes 
d’auscultation  se  sontamendés,  ou  ont  à  peu  près 
disparu,  tandis  que  dans  les  variétés  plus  in¬ 
tenses,  ils  vont  ou  bien  durer  indéfiniment  ou 
bien  persister  pendant  un  certain  nombre  de  se¬ 
maines,  s’atténuant  peu  à  peu,  en  môme  temps 
I  que  les  autres  symptômes  de  l’impaludisme 
chronique  (splénomégalie,  hypertrophie  du  foie; 
t  hypoglobuîie,  etc.).  » 

'Telle  est,  très  rapidement  esquissée,  la  forme 
de  pneumo-paludisme  du  sommet  décrite  par 
M.  de  Brun,  et  qui,  naturellement,  est  justiciable 
du  sulfate  de  quinine  ou  de  cinchonidine,  en 
môme  temps  que  de  la  liqueur  de  Fowleretdes 
pointes  de  feu. 


CLINIQUE  NfÉDIGALE 

Ijocalisatioii,  marche  et  rorme  partioiilièro 
du  zona.  —  Rcmarriiics, 


Zona  thoracique  phlycténoïde  d’une  étendue  inso¬ 
lite  —  essentiel,  c’esl-a-dire  de  nature  indépen¬ 
dante. 

Mme  veuve  L....,  âgée  de  64  ans,  vient  d’avoir 
de  grandes  contrariétés  à  la  suite  de  la  mort  de 
son  mari  survenue  il  y  a  quatre  mois.  —  Elle 
est  sujette  à  des  bronchites  grippales  avec  pous¬ 
sées  pneumoniques  à  chaque  réveil  annuel  de 
l’épidémie  de  grippe.  —  Le  24  septembre  1894, 
elle  a  été  prise  de  frissons,  fièvre,  et  violentes 
douleurs  clans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  25, 
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(les  plaques  rouges  avec  papules  et  vésicules  se 
montrent  sur  ce  côté  du  thorax.  Le  27  tout  le 
côté  de  la  poitrine,  au  niveau  des  cinq  dernières 
côtes,  de  la  colonne  vertébrale  au  creux  épigas¬ 
trique,  sur  une  largeur  de  20  •  centimètres,  est 
couver|t  d’une  surface  roùge,  avec  rares  inter¬ 
valles  de  peau  saine,  offrant  une  éruption  vési- 
culeuse  confluente  avec  phlyctènes  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  noisette  à  celle  d’un  œuf  de ,  poule, 
comme  si  l'on  avait  appliqué  la  veille  un  vaste 
vésicatoire  sur  tout  ce  côté  du  tronc.  Engorge¬ 
ment  des  ganglions  axillaires.  —  L’éruption  a 
guéri  en  une  vingtaine  de  jours,  mais  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  ont  persisté,  quoique  en 
diminuant,  pendant  les  mois  d’octobre  et  de 
novembre.  Le  décembre  la  guérison  était 
complète,  mais  il  y  restait  de  larges  cicatrices 
brunes. 

II 

Zona  cervico-brachial  phlycténoïde,  —  essentiel, 
c’est-à-dire  de  nature  indépendante. 

L’enfant  B....  (Maria),  âgée  de  il  ans,  non 
réglée,  d'une  bonne  santé  habituelle,  sans  anté¬ 
cédents  héréditaires,  est  prise  de  frissons,  de 
malaises  et  de  maux  de  tete  le  7  novembre  1894. 
Le  1.0,  au  matin,  nous  Constatons  une  éruption 
d’herpès  zoster  dans  les  régions  suivantes  : 

Sur  le  côté  droit  du  cartilage  thyro'ide,  un 
groupe  de  huit  à  dix  vésicules  confluentes,  de  la 
grosseur  d’un  haricot  chacune,  occupant  une 
surface  ovale  de  la  dimension  d'une  feuille  de 
peuplier  ;  —  groupe  au  niveau  de  la  fosse  sous- 
epineuse  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux 
francs,  arrondi  et  composé  d’une  quarantaine 
de  petites  vésicules  ;  —  groupe  de  cinq  à  six 
vésicules  de  la 'grosseur  d’une  petite  noisette  au 
côté  droit  de  la  nuque  ;  —  groupe  de  six  vési¬ 
cules  de  la  grosseur  d'un  pois  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule  droite  ;  —  groupe 
deltoïdien  à  droite,  semblable  au  dernier  ;  — 
ligne  de  vésicules  partant  du  haut  de  l’apophyse 
raastoïde  eten  arriéré,  jusqu’à  l’épaule  droite  ;  — 
d’autres  vésicules  disséminées  dans  la  région  et 
reliant  les  différents  groupes,  puis  deux  petites 
vésicules  à  la  lèvre  supérieure  à  droite.  —  Peu 
de  douleur. Engorgement  considérable  des 
ganglions  lymphatiques  cervicaux,  —  La  guéri¬ 
son  est  survenue  en  une  huitaine  de  jours. 

III 

Zona  sacro-isehialique,  dans  le  cours  d'une  grip^oe 
avec  parotidite  infectieuse. 

Le  10  avril  1894,  au  quatrième  jour  d'une 
grippe  avec  parotidite  infectieuse,  chez  l’enfant 
T....  (Maurice),  âgé  do  doux  ans,  —  parents  et 
grands-parents  bien  portants,  —  nous  rencon¬ 
trons  un  groupe  de  vésicules  de  zona  à  la  région 
fessière  gauche.  —  Guérison  en  huit  jours  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie  cjui  a  été  longue. 

IV 

Zona  du  cuir  chevelu,  dans  le  cours  d’une 
,  pneumonie. 

Le  13  avril  1894,  le  jeune  J . âgé  de  18  ans, 

excellents  antécédents  héréditaires,  est  atteint 
de  pneumonie  aiguë,  franche  et  droite,  qui  évo¬ 
lue  normalement  et  rapidement.  Le  16,  appari¬ 
tion,  derrière  l’oreille  gauche,  dans  le  cuir  che¬ 
velu,  d’un  large  groupe  de  vésicules  ayant  les 


caractères  et  la  marche  du  zona  et  non  ceux  do 
l’herpès  critique  si  commun  dans  les  pneumo¬ 
nies. 

V  .  .  :  .  , 

Zona  abdominal,  — névralgique, 

Mme  H....,  âgée  de  67  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  est  prise,  le  30  décembre  1895,  d’une 
douleur  lombO-abdominalé  à  (droite.  Quatre 
jours  après,  apparition,,  le  long  d.u  trajet  dés 
nerfs,  de  vésicules  zostêriénnes,  notamment  aü 
I  niveau  du  flanc,  d'un  groupe  de  la  largeur 
[  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ,  ovale,)  de 
(juinze  à  vingt  vésicules.  —  Les  douleurs  sont  . 
d’abord  intermittentes,  puis  ayant  tout  à  fait 
cessé,  on  i;roit  à  la  guérison  lorsqu’une  récidive 
des  douleurs  se  produit  ;  durée  totale  de  trois 
semaines. 

yi  . 

Zona  facial  dans  le  cours  d’une  grippe  avec 
névra,lgie. 

P...  (Henri),  âgé  de  17  ans,  dé  parents  rhumati¬ 
sants,  est  pris,  le  10  janvier  1894,  d’une  grippe 
avec  angine  catarrhale.  Douleurs  névralgiques 
dans  le  côté  droit  de  la  tête'.  —  Quatre  jours 
après,  apparition  d’un  g.rOupe  (le  vésicules  sur 
le  bord  supérieur  et  externe  du  pavillon  de 
l'oreille  droite,  sur  une  longueur  de  quatre  cen¬ 
timètres  ;  —  gonflement,  rougeur  et  groupe  de 
vésicules  un  peu  au-J'essous  de  la  commissure 
droite  de  la  levre.  —  Guérison  rapide  en  cinq 
ou  six  jours.  —  Caractères  du  zona  bien  tran¬ 
chés.  —Ce  ne  sont  pas  ceux  de  l’herpès  critique, 
fréquent  dans  l’angine.  .  . 

VII 

Zona  palpébral,  dans  le  cours  d’une,  grippe. 

Le  7  février  1895,  l’enfant  T....  (Ai-thur),  âgé  de 
11  ans  1/2,  de  parents  rhumatisants,  est  pris  de 
fièvre,  maux  de  tête  avec  angine  catarrhale.  Le 
troisième  jour,  la  paupière  supérieure  droite 
dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  la  largeur  est 
envahie  à  la  face  externe  par  un  groupe  de  vési¬ 
cules.  —  Guérison  rapide.  —  Ici  encore,  les 
caractères  du  zona  dominent  ceux  des  autres 
éruptions  vésiculeuses.  ■ 

Le  zona  est  une  maladie  commune.  Nous  au¬ 
rions  pu  ajoutera  nos  observations  un  assez 
grand  nombre  d’autres  cas  de  zona  thoracique 
et  abdominal,  qui  sont  incontestablement  les 
plus  fréquents,  mais  ils  n’eussent  pas  modifié 
les  conclusions  que  nous  nous  proposons  de 
tirer  des  observations  relatées  plus  haut. 

Le  zona  est-il  une  maladie  spéciale,  d’un  genre 
distinct,  ayant  ses  caractères  propres  et  des  ca¬ 
ractères  anatomo-pathologiques ’Z 

Est-il  une  simple  maladie  de  la  peau  ? 

Est-ce  une  maladie  générale  infectieuse,  épi¬ 
démique,  parasitaire  et  contagieuse  ? 

Est-ce  une  névralgie  ? 

Est-il  plus  commun  dans  la  saison  froide  que 
dans  d’autres  saisons  ? 

Le  refroidissement  est-il  une  cause  détermi¬ 
nante  du  zona  ? 

Certains  états  diathésiques,  comme  le  rhuma¬ 
tisme,  la  tuberculose  ;  certaines  prédispositions 
de  terrain  et  d’hérédité,  ont-ils  une  influence 
sur  son  dével(^pement  ’? 

Est-il  une  affection  de  mauvais  augure  ? 

D’après  Hardy,  le  zona  est  une  maladie  aiguë. 
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bien  nette,  bien  distincte,  d’un  genre  absolu¬ 
ment  spécial,  et  caractérisée  par  une  éruption 
particulière,  accompagnée  de  douleurs  à  forme 
névralgique,  s’irradiant  suivant  le  trajet  d’un 
ou  plusieurs  nerfs  et  ne  se  montrant  que  d’un 
côte  du  corps,  sans  franchir  la  ligne  médiane. 

Les  caractères  anatomo-pathologiques  du  zona 
se  rapportent  aux  lésions  de  la  peau  et  à  celles 
du  système  nerveux.  Les  lésions  de  lapeau  n’of¬ 
frent  qu’un  intérêt  secondaire.  Celles  du  système 
nerveux,  signalées  pour  la  première  fois  par 
ROmberg,  paraissent  bien  établies  et  carac¬ 
téristiques.  Elles  existent  dans  les  ganglions 
et  les  filets  nerveux  des  nerfs  sensitifs,  des 
nerfs  mixtes  et  aussi  des  nerfs  moteurs,  puis¬ 
qu’on  a  observé  des  paralysies  consécutives 
à  l’éruption  zonique.  —  Les  lésions  nerveuses 
des  ganglions  pourraient  bien  être  dues,  a-t-on 
dit,  a  d’autres  causes  qu’à  l’éruption,  comme  à 
une  carie  vertébrale,  à  un  cancer,  à  un  abcès, 
par  congestion,  etc.  Elles  pourraient  accompa¬ 
gner  l’éruption,  sans  en  être  le  résultat,  mais 
les  lésions  nerveuses  caractéristiques  sont,  dans 
la  plupart  des  cas,  des  névrites  périphériques 
interstitielles  ou  parenchymateuses.  (Charcot, 
Danielson.)  —  Du  moment  où  les  symptômes 
inflammatoires  de  la  peau  sont  accompagnés  de 
névrite,  il  est  possible  d’admettre,  avec  Alibert 
et  Hardy,  que  le  zona  est  une  maladie  locale 
accidentelle,  une  névrite  spéciale  caractérisée 
par  une  éruption  spéciale  et  non  pas  seulement 
une  maladie  de  la  peau. 

Quelques  auteurs,  Borsiéri  entr’autres,  con¬ 
sidèrent  cette  maladie  comme  une  maladie  gé¬ 
nérale,  comme  une  fièvre  éruptive,  et  Trousseau 
penche  vers  cette  opinion.  —  Landouzy,  Toma- 
sali,  etc.,  en  font  une  maladie  générale  infec¬ 
tieuse,  parasitaire,  en  raison  de  la  régularité  de 
son  cycle,  de  la  fièvre,  de  la  forme  épidémique, 
et  de  quelques  faits  de  contagion, ainsi  que  de  la 
rareté  des  récidives.  —  Trousseau  admet  la  con¬ 
tagion  comme  cause  déterminante.  —  M.  Weill, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild,  cite 
deux  cas  de  zona  à  l’appui  de  la  contagion  {Ga¬ 
zette  médicale  de  Pans,  15  décembre  1894).  — 
Parrot  voulait  faire  du  zona  une  névralgie  ;  mais 
Hardy,  avec  raison,  repousse  cette  opinion  à 
cause  de  l’absence  assez  fréquente  de  la  douleur 
et  de  la  présence  de  lésions  anatomiques  qui  ne 
se  rencontrent  pas  dans  les  névralgies. 

Les  statistiques  faites  jusqu’ici  ne  permettent 

uère  d’affirmer  que  le  zona  est  plus  fréquent 

ans  la  saison  froide  que  dans  la  saison  chaude. 
Certains  auteurs  prétendent  cependant  que  le 
zona  est  plus  fréquent  au  printemps.  Le  refroi¬ 
dissement  serait  une  cause  déterminante  et  ha¬ 
bituelle  du  zona,  selon  Hardy.Une  émotion  vive, 
un  accès  de  colère  ont  aussi  une  influence 
notable. 

Aucune  maladie, aucun  état  diathésique  (Hardy) 
ne  paraît  avoir  d’influence  sur  le  développement 
du  zona,  et  ce  serait  à  tort  que  Bazin  le  trouve¬ 
rait  plus  fréquent  chez  les  rhumatisants  et  chez 
les  individus  dits  arthritiques. C’est  à  tort  aussi, 
ajoute  Hardy,  que  Leudet  pense  que  la  tubercu¬ 
lose  est  une  cause  prédisposante  du  zona.  Il 
s’agirait  de  simples  coïncidences.  Ce  qu’il  est 
possible  d’admettre,  et  ce  que  nos  observations 
démontrent,  c’est  qu’on  observe  plusieurs  cas 
en  môme  temps,  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  et  souvent  fort  ,  éloignées,  sous  l’in¬ 


fluence  de  certaine  constitution  médicale.  Il  y 
aurait  pour  ainsi  dire  des  épidémies  de  zona. 

Nous  pensons  que  l’hérédité,  le  terrain,  la  tu¬ 
berculose,  pas  plus  que  la  névropathie,  ne  favo¬ 
risent  pas  par  elles-mêmes  l’apparition  du  zona. 
Ce  n’est  que  par  leurs  effets  de  dénutrition  géné¬ 
rale  qu’elles  peuvent  le  favoriser.  Pour  notre 
part,  nous  n’avons  pas  rencontré,  jusqu’ici,  de 
zona  dans  la  tuberculose,  quoique  les  auteurs 
l’aient  observé  dans  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  ;  la  scrofule  (Fabre)  ;  le  cancer  (Charcot  et 
Cotard)  ;  la  syphilis  (Besnier)  ;  la  glycosurie 
(Fabre)  ;  la  pneumonie  (Hensinger)  ;  le  rhuma¬ 
tisme  (Leudet)  ;  la  dyspepsie  (Parrot)  ;  le  trau¬ 
matisme  (Charcot  et  Bouchard).  —  Letulle  l’a 
rencontré  dans  nombre  de  maladies  infectieuses. 
Il  s’est  manifesté  au  début  ou  au  cours  de  ces 
maladies.  Le  zona  serait  donc  secondaire  aux 
troubles  de  nutrition  occasionnés  par  ces  diver¬ 
ses  causes. 

Le  zona  est  une  maladie  peu  grave,  quoique 
souvent  fort  pénible  et  fort  douloureuse.  Il  gué¬ 
rit  rapidement,  et  ordinairement  sans  complica¬ 
tion.  H  ne  peut  donc  être  de  mauvais  augure  que 
lorsqu’il  est  secondaire,  et  qu’il  apparaît  chez 
les  débilités,  les  malades  atteints  de  maladies 
chroniques,  tuberculeuses,  scrofuleuses,  cancé¬ 
reuses  ou  autres,  ainsi  que  dans  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses,  tous  cas  dans  lesquels  les 
malades  se  trouvent  pour  ainsi  dire  dans  un  état 
de  réceptivité  spéciale.  H  n’est,  en  somme,  qu’un 
épiphénomène,  une  maladie  absolument  indé¬ 
pendante  de  la  première,  et  il  n’est  pour  rien 
dans  la  terminaison  fatale  d’une  maladie  dys¬ 
trophique  avec  laquelle  il  n’a  pas  de  rapports 
directs.  Il  survient,  comme  l’herpès  critique, 
chez  certains  organismes,  altérés  et  déchus,  en 
état  d’infériorité  physiologique . 

Conclusions.  —  Les  cas  spéciaux  que  nous  re¬ 
latons  et  les  autres  que  nous  avons  observés, 
ne  nous  permettent  pas  de  conclure  à  la  conta¬ 
gion  du  zona. 

Il  nous  est  possible  de  dire  qu’il  est  plus  fré¬ 
quent  et  moins  douloureux  chez  les  enfants  que 
chez  les  .  adultes  et  les  personnes  âgées  (cinq 
enfants  sur  sept  cas)  ;  —  qu’il  est  plus  commun 
dans  la  saison  froide  que  dans  la  saison 
chaude  (presque  tous  nos  cas)  ;  —  qu’il  est  épi¬ 
démique  et  n’apparaît  qu’à  certaines  périodes 
assez  éloignées;  et  que,  par  conséquent,  il  pour¬ 
rait  bien  être  infectieux  et  parasitaire. 

Il  accompagne  souvent  certaines  maladies 
infectieuses. 

Nous  ne  l’avons  pas  encore  observé  dans  les 
maladies  chroniques  diathésiques  (scrofule, 
tuberculose,  cancer,  syphilis,  etc.).  Nous  sommes 
de  l’avis  de  Bazin  qui  l’a  observé  assez  fréquem¬ 
ment  chez  les  rhumatisants  et  les  arthritiques. 

Le  froid  est  une  cause  déterminante,  puisque 
les  épidémies  apparaissent  plutôt  dans  la  sai¬ 
son  froide. 

Un  de  nos  cas  (Obs.  Y)  paraît  donner  raison 
à  Parrot  qui  fait  une  névralgie  du  zona  ;  mais 
comme  l’autopsie  seule  pourrait  trancher  la 
question,  les  cas  de  ce  genre  que  l’on  pourrait 
contrôler  sont  heureusement  rares. 

Enfin  le  zona  paraît  siéger  plus  souvent  à 
droite  qu’à  gauche,  —  cinq  fois  à  droite  sur  nos 
sept  cas. 

D''  CODRGEY. 
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Ei’adcuopathio  4i‘achéo-))rouchi(|ue, 

symptdmcs,  diagfuostic  et  traiteiueut. 

Les  symptômes  de  l’adénopathie  traohéo;bron- 
chique  dérivent  tous  du  fait  mécanique  de  la 
compression  d’organes  voisins  par  les  ganglions 
qui  avoisinent  l’arbre  bronchique  et  dont  il  est 
utile  de  rappeler  la  topographie,  d’après  la  clas¬ 
sique  description  de  Baréty. 

Dans  la  région  cervicale,  autour  du  paquet 
vasculo-nerveux,  dont  les  carotides  forment  le 
centre,  commence  une  double  chaîne  ganglion  ¬ 
naire,  l’une  prévasculaire,  l’autre  rétro-vascu¬ 
laire.  Dans  le  thorax,  chacune  de  ces  deux  chaî¬ 
nes  va  constituer  une  anse  :  celle  de  droite 
contourne  l'artère  sous-clavière,  celle  de  gau¬ 
che  la  crosse  aortique  ;  chacune  d’elles  aussi 
reçoit  les  traînées  ganglionnaires  mammaires 
internes  et  sous-clavières,  ainsi  que  la  chaîne 
des  ganglions  qui  accompagnent  les  bronches, 
et,  tdus  en  arrière,  la  traînée  satellite  de  l’aorte 
et  de  l'œsophage.  Parmi  ces  différents  groupes 
de  ganglions,  les  plus  importants  sont  les  sui¬ 
vants  :  1°  Le  groupe  péri-trachéo-bronchique  oc¬ 
cupe  la  face  antéro-supérieure  de  l’angle  obtus 
que  forment  la  trachée  et  la  grosse  bronche  cor¬ 
respondante.  Dégroupé  droit  prédominant,  et 
plus  souvent  dégénéré  que  le  gauche,  peut 
comprimer  alors  la  veine  azygos  ;  —  2°  le  grou¬ 
pe  sous-bronchique  droit  et  gauche  occupe  l’es- 

ace  compris  entre  la  face  inférieure  des  deux 

ronches  principales  et  le  bord  supérieur  du 
tronc  postérieur  des  veines  pulmonaires  ;  les 
ramifications  du  pneumogastrique  forment  des 
mailles  étroites  à  sa  partie  postérieure  ;  le  tronc 
nerveux  droit  lui-même  est  souvent  adhérent 
aux  glandes  de  ce  groupe,  quand  elles  sont  dé¬ 
générées  :  —  3“  le  groupe  inter-bronchiqiie  oc¬ 
cupe  l’angle  de  bifurcation  des*  bronches,  et 
l’on  a  invoqué  la  compression  des  rameaux  su¬ 
périeurs  de  l’artère  pulmonaire  par  les  gan¬ 
glions,  pour  expliquer  la  localisation  des  lé¬ 
sions  tuherculeuses  au  sommet  des  poumons  ; 
—  4“  les  ganglions  sus-claviculaires,  dont  les  re¬ 
lations  avec  l’état  des  poumons  et  de  la  plèvre 
sont  d’un  utile  secours  en  vue  du  diagnostic  des 
lésions  de  ces  parties,  et  les  ganglions  rétro¬ 
sternaux,  mammaires  internes  que  la  percussion 
permet  de  délimiter  plus  facilement  que  les 
autres . 

Ces  rapports  donnent  l’explication  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  symptômes  par  lesquels  peut  se  ré¬ 
véler  l'adénopathie  bronchique. 

La  compression  des  vaisseaux,  notamment  de 
la  veine  cave  supérieure,  peut  engendrer  l’œ¬ 
dème  de  la  face,  une  teinte  légèrement  cyanique 
des  téguments  du  visage,  qui  peut  aller  jusqu’à 
une  coloration  violacée  et  occuper  même  la 
langue,  quelquefois  Is.  dilatation  des  veines  du  cou. 
Les  épistaxis  sont  assez  fréquentes.  La  produc- 
tion^  à' hémorrhagie  méningée  intra-arachnoï- 
dienne  a  paru  pouvoir  dépendre  de  l’augmenta¬ 
tion  de  pression  dans  le  système  circulatoire  de 
la  tête.  De  la  comi)ression  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires  peuvent  résulter  l'hémoptysie  et  l’œdè¬ 
me  du  poumon. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  considère  comme  un 
des  symptômes  les  plus  importants  et  les  plus 


fréquents  de  l’adénopathie  bronchique  tuber¬ 
culeuse,  des  accès  de  cyanose,  accompagnés  de 
dyspnée,  gui  lui  paraissent  dus  en  partie  à  la 
compression  de  la  veine  cave  supérieure,  mais 
en  même  temps  à  la  compression  des  pneumo¬ 
gastriques. 

Les  symptômes  qui  paraissent  dépendre  de  la 
compression  du  nerf  pneumogastrique  ou  du  ré¬ 
current  sont  les  suivants  ; 

On  note  des  altérations  dans  le  timbre  de  la 
toux  et  de  la  voix. 

La  toux  peut  êti-e  rauque,  mais  non  pas  exac¬ 
tement  comme  dans  la  laryngite.  Alternative¬ 
ment  sèche  ou  humide,  parfois  semblable,  par 
son  timbre,  «  à  celle  d’un  vieillard  atteint  de 
catarrhe  »  (Rilliet  et  Barthez),  elle  est  fréquente 
et  surtout  quinteuse.  Les  quintes  sont  fréquen¬ 
tes,  petites,  courtes,  ne  durent  guère  qu’une 
minute,  ne  sont  presque  jamais  accompagnées 
de  sifflements  et  rarement  de  vomissements,  se 
produisent  à  intervalles  irréguliers.  La  toux 
quinteuse  ou  coqueluchdide  est  importante  à  con¬ 
naître.  Il  est  facile,  dans  un  grand  nombre  de  . 
cas,  de  la  différencier  des  quintes  de  la  coque¬ 
luche  véritable,  et  on  conçoit  combien  ce- dia- 
nostic  est  important  à  établir,  au  point  de  vue 
U  pronostic  et  du  traitement,  quand  on  peut 
avoir  quelques  raisons  d’attribuer  à  la  tuber¬ 
culose  l’adénopathie  génératrice  d’une  toux 
coqueluchoïde.  En  certains  cas,  une  attention 
minutieuse  est  nécessaire.  Pourtant,  d’après 
Cadet  de  Gassicourt,  deux  caractères  feraient 
invariablement  défaut  aux  quintes  de  la  toux 
coqueluchoïde,  la  reprise  oHq  rejet  dés  mucosités 
filantes. 

La  voix  peut  être  aussi  rauque,  dysphone  et 
passagèrement  éteinte. 

L’intensité  des  quintes,  la  dyspnée  paroxys¬ 
tique  et  la  cyanose  de  la  face,  peuvent  donner 
lieu  à  des  accès  qui  simulent  assez  exactement 
des  accès  d’asthme  ;  suffocation  extrême,  face 
bleuâtre,  veines  du  cou  tuméfiées,  anxiété  et 
agitation  excessives,  semblent  faire  craindre 
l'asphyxie,  et  l’on  peut  être  embarrassé  pour 
faire  le  diagnostic  avec  un  accès  d’asthme  pu¬ 
rement  nerveux  ou  un  accès  de  suffocation  par 
le  croup,  quand  la  voix  est  altérée  ou  éteinte. 
Pour  ce  dernier,  la  marche,  l’absence  de  fausses 
membranes  dans  la  gorge,  d’albuminurie,  con¬ 
tribueront  à  en  écarter  l’idée.  Quand  à  l’asthme, 
bien  qu’il  soit  rare  chez  l’enfant,  son  existence 
ayant  été  prouvée  par  des  observateurs  tels  que 
Trousseau,  Bergeron,  G.  Sée  et  Cadet  de  Gassi¬ 
court,  et  bien  dmutres  depuis,  on  n'en  rejette¬ 
ra  l’hypothèse  qu’après  la  cessation  de  la  crise, 
si  les  signes  stéthoscopiques  dont  il  nous  reste 
à  parler  sont  en  faveur  de  l’adénopathie. 

L’action  des  ganglions  sur  les  poumons  et  les 
bronches  est  des  plus  remarquables,  disent  Ril- 
liez  et  Barthez.  En  comprimant  les  conduits  de 
l’air,  ils  déterminent  la  production  de  râles  so¬ 
nores  intenses,  très  persistants,  et  dont  le  tim¬ 
bre  est  parfois  remarquable.  Ils  empêchent  la 
circulation  de  l’air,  d’où  résulte  l'obscurité  du 
bruit  respiratoire. 

Comme  organes  conducteurs  des  vibrations 
sonores,  ils  peuvent  amplifier  des  sons,  qui,  à 
l’état  normal,  ont  lieu  dans  les  bronches  et  n’ar¬ 
rivent  pas  à  notre  oreille.  On  peut  donc  enten¬ 
dre,  malgré  l’intégrité  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  des  altérations  du  bruit  respiratoire,  tel- 
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les  que  l’expiration  prolongée  ou  la  respiration 
bronchique . 

Ils  peuvent,  à  plus  forte  raison,  exagérer  des 
lésions  pulmonaires  réelles,  mais  peu  marquées. 
Ainsi  des  tubercules  miliaires  crus  donneront 
lieu  à  de  la  respiration  bronchique  ou  même  ca¬ 
verneuse,  à  la  pectoriloquie.  Ils  peuvent  aussi 
iransmettre  du  côté  sain  les  signes  stéthoscopi¬ 
ques  des  lésions  du  côté  opposé  et  faire  admet¬ 
tre  à  tort  des  lésions  doubles. 

Ces  signes  fournis  par  l’auscultation,  auxquels 
nous  ajouterons  ceux  que  peut  fournir  la  per¬ 
cussion,  submatité  ou  matité  plus  ou  moins 
étendue  dans  des  régions  habituellement  sono¬ 
res  (espace  interscapulaire,  gouttières  vertébra¬ 
les,  régions  présternale  supérieure),  —  ces  signes 
sont  remarquables  par  une  marche  irrégulière, 
une  singulière  inconstance. 

«  Ainsi  un  jour  on  percevra  de  la  respiration 
bronchique  évidente,  le  lendemain  ce  sera  seu¬ 
lement  de  l’expiration  prolongée  et  le  surlende¬ 
main  de  la  respiration  caverneuse  ;  en  sorte  que 
la  respiration  obscure,  l’expiration  prolongée,la 
respiration  bronchique,  la  respiration  caverneu¬ 
se,  la  pectoriloquie,  le  gargouillement  et  même 
les  râles  sonores  pourront  alterner  ou  se  suc¬ 
céder  sans  régularité  à  des  moments  indétermi¬ 
nés.  »  Ces  variations  paraissent  dépendre  tan¬ 
tôt  de  l’ampleur  des  mouvements  respiratoires, 
tantôt  de  leur  nombre  et  de  leur  force,  ou  bien 
encore  de  la  lésion  pulmonaire  elle-même  qui  se 
transmet  directement  à  l’oreille. 

Aux  signes  décompression,  nous  ajouterons 
la  dysphagie,  assez  rare,  qui  indique  celle  de 
l’œsophage . 

Eustaclie  Smith  a  insisté  sur  l’importance  que 
présente  le  diagnostic  des  adénopathies  bron¬ 
chiques  chez  les  enfants.  En  s’appuyant  sur  la 
facilité  avec  laquelle  s’engorgent,  à  cet  âge,  les 
ganglions  des  diverses  parties  du  corps  et  la 
lenteur  avec,  laquelle  leur  engorgement  se  ré¬ 
sout,  la  propension  de  ces  glandes  à  subir  la 
dégénérescence  caséeuse,  ou  à  suppurer,  Smith 
se  déclare  convaincu  delà  fréquence  de  l’adéno¬ 
pathie  bronchique  chez  lesjeunes  sujets,  consé¬ 
cutivement  à  la  rougeole,  a  la  coqueluche  ou  à 
des  attaques  répétées  du  catarrhe  pulmonaire. 
Les  ganglions  tuméfiés  siègent  à  la  bifurcation 
de  la  trachée,  en  d’autres  termes,  derrière  la 
première  pièce  osseuse  du  sternum  et  un  peu 
au-dessous.  Ils  occasionnent  en  ce  point  une 
matité  à  la  percussion,  matité  qui  s'étend  sou¬ 
vent  des  deux  côtés  de  l’os,  et  parfois,  de  haut  en 
bas,  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  deuxième 
pièce  osseuse.  Les  petits  enfants  peuvent  pré¬ 
senter,  à  l’état  sain,  une  région  mate  au  niveau 
du  manubrium  ;  seulement  cette  région,  qui 
répond  au  thymus,  ne  déborde  point  latéra¬ 
lement  la  portion  d’os  dont  il  s’agit  ;  quand  l’ac¬ 
croissement  des  dimensions  ganglionnaires  est 
considérable,  il  n’estpas  impossible  qu’on  trouve 
aussi  de  la  matité  entre  les  deux  épaules,  mais 
le  fait  est  rare,  à  cause  de  l’épaisseur  du  pou¬ 
mon,  interposée  aux  ganglions  et  à  la  paroi  tho¬ 
racique  postérieure. 

Quand  la  tumeur  ganglionnaire  a  pris  un  vo¬ 
lume  considérable,  la  distention  des  veines  du 
cou,  le  gonflement  de  celui-ci,  la  dyspnée,  la 
toux  spasmodique,  la  faiblesse  de  la  voix  sont 
les  signes  de  la  compression  des  canaux  vascu¬ 
laires  et  aériens  ou  des  nerfs  laryngés.  A  ce  de- 


fré  on  trouve  une  matité  prononcée  et  môme 
es  signes  stéthoscopiques  de  compression  de 
gros  vaisseaux.  Mais,  à  un  moindre  degré,  le 
diagnostic  fort  difficile  peut  être  rendu  plus  aisé 
par  le  procédé  d’exploration  suivant.  L’enfant 
doit  renverser  sa  tête  en  arrière,  de  telle  sorte 
que  son  visage  devienne  horizontal  et  que  ses 
yeux  soient  dii’igés  vers  le  plafond  ;  le  stéthos¬ 
cope  étant  alors  appliqué  sur  le  manubrium, 
l’observateur  entend  un  murmure  veineux  dont 
l’intensité  varie  suivant  le  volume  de  ganglions  ; 
si  le  patient  redresse  peu  à  peu  la  tête,  le  mur¬ 
mure  s’affaiblit  graduellement  pour  cesser  enfin 
dès  que  l’attitude  est  devenue  normale.  On  trouve 
l’explication  du  phénomène  dans  ce  fait  que  la 
position,  prise  par  l’enfant,  détermine  la  pro- 
ection  en  avant  du  bout  inférieur  de  la  trachée, 
aquelle  entraîne  les  ganglions  situés  à  la  bifur¬ 
cation,  de  manière  à  comprimer  la  veine  inno- 
minée  gauche  qui  passe  entre  ceux-ci  et  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum.  Bien  que  tout  autre  si¬ 
gne  fasse  quelquefois  défaut,  il  est  à  noter  qu’une 
matité  légère,  mais  suffisante  pour  donner  ma¬ 
tière  à  suspicion,  existe  souvent  au  niveau  du 
manubrium  dans  les  cas  où  l’expérience  réussit. 
La  mobilité  des  ganglions  tuméfiés  paraît  être 
une  condition  nécessaire  à  la  production  de  ce 
phénomène,  qui  n’est  plus  perceptible,  si  les  tu¬ 
meurs  sont  Axées  et  maintenues  à  distance  du 
sternum. 

Les  notions  précédentes  seront  utilement  com- 
létées  par  un  certain  nombre  d’observations 
’adénopathie  bronchique  extrêmement  curieu¬ 
ses  qu’on  trouve  ça  et  là  dans  les  auteurs  ;  leur 
intérêt  consiste  en  ce  qu’elles  s’écartent  beau¬ 
coup  des  types  classiques  ;  elles  s’en  écartent 
soit  par  la  prédominance  tellement  accentuée 
d’un  seul  symptôme  que  tous  les  autres  .sont  re¬ 
jetés  dans  l’ombre,  soit  même  par  l’absence  de 
tous  les  symptômes  sur  lesquels  on  a  l’habi¬ 
tude  de  compter  pour  faire  le  diagnostic. 

Il  existe  des  adénopathies  bronchiques  sans 
symptômes  foiictionnels.  Chez  un  enfant  conva¬ 
lescent  de  rougeole,  n’ayant  ni  toux,  ni  dyspnée, 
existait  seulement  de  la  matité  des  zones  gan¬ 
glionnaires  avec  un  souffle  diffus  dans  les  memes 
points.  L’autopsie  manque  malheureusement 
(thèse  de  Baréty) .  Chez  un  enfant  atteint  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Goupil  avait  constaté,  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  une 
matité  débordant  latéralement  cet  os  ;  un  souffle 
bronchique  s’étendait  aux  deux  temps  de  la  res¬ 
piration.  On  trouva  à  l’autopsie  une  masse  énor¬ 
me  de  ganglions  entourant  la  trachée,  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  en  les  comprimant,  sans  avoir 
donné  lieu  aux  syniptômes  dits  do  compression 
(Soc  auat.,  18.54). 

Mais  il  y  a  aussi  des  adénopathies  bronchiques, 
qui  simulent  les  maladies  les  plus  diverses. 

h'asthme  peut  être  discuté  et  admis,  comme 
dans  un  cas  rapporté  par  M.  Hérard  et  souvent 
cité.  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  eut  pendant 
deux  mois  des  accès  de  dyspnée  asthmatique 
presque  continuels  et  si  violents  qu’on  croyait  .à 
chaque  instant  le  voir  succomber  ;  il  succomba 
en  effet  en  état  de  convulsions.  A  l’autopsie  on 
trouve  le  pneumogastrique  aminci,  altéré  par 
les  masses  ganglionnaires  qui  le  comprimaient. 

La  eoqueluehe  a  été  diagnostiquée  plus  d’une 
fois,  quand  il  ne  s’agissait  que  d’une  toux  pseu- 
do-coqueluchiale.  Une  observation  des  plus  in- 
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téressantes  à  ce  point  de  vue  a  été  publiée  par 
mon  maître  M.  Jules  Simon  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris  (1885).  Un  enfant  de  8  ans  lui  est 
envoyé  d’Italie  pour  une  coqueluche  qui  durait 
depuis  six  mois  ;  M.  Simon  constate  bien  l’exis¬ 
tence  d’une  toux  coqueluchoïde,  mais  il  trouve 
la  matité  des  zones  ganglionnaires  ;  il  traite  l’en¬ 
fant  par  les  préparations  iodurées,  les  eaux  du 
Mont-Dore,  et  la  guérison  est  bientôt  complète. 
M.  Simon  n’hésite  pas  à  affirmer  que  l’enfant 
avait  une  fausse  coqueluche,  une  adénopathie 
bronchique  (1). 

(A  suivre.)  Paul  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Olilîg;ation  de  la  dcclaraliou  des  maladies 
épideriuiqiies. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  qui  vise  un  cas 
particulier  de  cette  obligation  :  elle  vient  grossir 
notre  dossier  sur  la  question. 

Cas  particulier  de  l’obligation  de  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses. 

Le  7  janvier  iSgS  je  suis  appelé  à  6  heures  du  soir 
auprès  d’une  petite  fille  de  cinq  ans.  —  Engorgement 
ganglionnaire  et  gonflement  du  cou  à  droite.  Amyg¬ 
dale  droite  tuméfiée,  rouge.  Plaque  opaline  de  la  lar¬ 
geur  de  l’ongle  du  petit  doigt.  Je  diagnostique  : 
dip^htérie. 

En  raison  de  l’heure  avancée,  de  la  difficulté  d’avoir 
du  sérum  à  cette  époque,  de  l’état  de  fortune  des  pa¬ 
rents,  j’engage  ceux-ci  à  transporter  immédiatement 
l’enfant  à  l’hôpital  Trousseau.  On  accepte  meS  avis. 

Le  lendemain  matin,  on  me  fait  dire  Je  ne  pas  me 
déranger  parce  que  l’enfant  va  mieux. 

Je  me  pose  alors  une  série  de  questions  : 

—  Me  suis- je  trompé  ? 

—  A-t-on  été  chercher  un  confrère  ? 

r-  Veut^on  épargner  une  visite  ? 

Afin  de  mettre  un  terme  à  ma  perplexité,  je  fais  sem¬ 
blant  d’ignorer  le  contre-ordre,  et  je  me  rends  le 
matin  dans  la  famille  :  l’enfant  était  levée  et  jouait 
avec  ses  bibelots  sur  une  table  ! 

Toujours  la  même  chose  !  que  de  fois  j’ai  vu  ce 
calme  trompeur  amener  de  terribles  catastrophes  ! 

Je  pose  quelques  questions.  On  hésite.  On  ânonne. 

J’examine  l’enfant  :  la  deuxième  amygdale  était 
envahie  ! 

J’exécute  mon  monde,  père,  mère,  grands  parents  : 

C’est  vraiment  bien  la  peine  que  la  science  fasse  de 
belles  découvertes  !..  que  les  savants  travaillent,  pour 
que  les  ignorants  laissent  volontairement  mourir  leurs 
enfants  !..  On  n’est  pas  libre  de  jeter  son  enfant  à  la 
Seine,  mais  on  est  libre  de  la  laisser  mourir  sans  se¬ 
cours  !  —  C’est  la  même  chose  1  Elle  aura  le  croup 
cette  nuit,  et  pourra  mourir  demain  !...  —Et  je  pars 
pour  ne  plus  revenir  dans  cette  maison.  Bons  clients 
pourtant,  qui  m’en  veulent  et  m’en  voudront  probable¬ 
ment  toujours  de  les  avoir  maltraités,  quand  il  s’agis¬ 
sait  de  la  vie  de  leur  enfant.  • 

Cette  enfant  a  été  transportée  à  l’hôpital  Trousseau, 
aussitôt  après  mon  départ.  Elle  a  été  vaccinée.  Elle 

£a  Préfecture  de  Police  a  donné  les  ordres  de  dé¬ 
sinfection.  Tout  s’est  donc  passé  pour  le  mieux.  Mais 
voici  trois  hypothèses. 

1°  Si  je  n’etais  pas  retourné  voir  l’enfant,  avais-je  à 
faire  une  déclaration  de  maladie  contagieuse  dont  je 
n’étais  pas  sûr  ?  Non,  et  alors  voilà  un  foyer  de  conta¬ 
gion  créé,  avec  toutes  ses  Conséquences,  par  la  faute 
des  parents. 

2*  Si  un  confrère  était  venu  derrière  .moi,  dans  la 


(1)  Revue  d'obstétrique  et  de  pédiatrie. 


farnille,  il  eut  pu  penser  que  la  déclaration  avait  été 
faite  par  moi,  et  occasionner  ainsi  dès  retards  dans  les 
mesures  de  désinfcctipn  à  prendre.  CeCi  est  moins 

?“  En  vérifiant  mon  diagnostic  dans  les  conditions 
que  je  viens  de. raconter,  et  en  quittant  la  famille  sans 
savoir  si  elle  ferait  appeler  un  confrère  ou  si  elle  sui¬ 
vrait  mes  conseils  en  transportant  l’enfànt  à  l’hôpital, 
avais-je  à  faire  une  déclaration  ?  Je  le  crois.  Que  se¬ 
rait-il  arrivé  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ceci  dérnontre  combien  il  est 
injuste  de  faire  peser  sur  , le  médecin  seul  la  responsa¬ 
bilité  de  la  déclaration  dés  maladies  contagieuses  puis¬ 
que  dans  bien  des  cas  cela  peut  lui  devenir  impossi¬ 
ble  comme  dans  la  i""  hypothèse  et  cornbien  le 
«  Concours  médical  »  est  dans  le  vrai  quand  il  propose 
cette  solution  si  simple  de  la  déclaration  obligatoire 
faite  par  les  parents,  les  hôteliers,  etc.  Mais  c’est  trop 


La  seconde  lettre  présente  la  question  par  un 
côté  qui  n’est  pas  moins  intéressant. 

Mon  cher  Directeur, 

J’ai  toujours  considéré  comme  une  énorme  farce 
cette  question  de  déclaration  des  maladies  épidémiques 
et  de  désinfection  consécutive  :  il  peut  en  être  autre¬ 
ment  dans  d’autres  pays,  mais  en  France,  ce  ne  sera 
jamais  qu’une  monumentale  fumisterie  — réserve  faite 
des  ennuis  que  la  chose  peut  causer  aux  médecins. 

Voyez  si  je  m’étais  trompé. 

A  la  fin  d’août  iSgS,  je  suis  appelé  à  soigner  la 
jeune  fille  d’une  directrice  d’école  publique,  atteinte 
de  la  fièvre  typhoïde  depuis  14  jours.  Le  diagnostic 
n’était  pas  difficile  à  établir,  non  plus,  hélas  !  que  le 
pronostic,  vu  l’état  de  la  malade.  Il  n’y  avait  pas  de 
déclaration  à  faire  à  cette  époque,  mais  je  conseillai 
d’autant  plus  de  précautions  qu’il  s’agissait  d’une  mai¬ 
son  qu’allaient  bientôt  fréquenter  tous  les  enfants  du 

uinze  jours  après,  la  malade  mourait  et,  pas  plus 
pendant  la  maladie  qu’apès  la  mort,  aucune  précau¬ 
tion  d’aucune  sorte  ne  fut  prise.  J 'étais  un  triple  igno¬ 
rant,  jamais  la  malade  n’avait  eu  de  fièvre  typhoïde  et 
mes  recommandations  n’avaient  aucune  valeur. 

Six  semaines  plus  tard,  la  seconde  fille  de  la  môme 
institutrice  était  prise  à  son  tour,  était  soignée  par 
un  de  mes  confrères  et  mourait  très  rapidement.  Le 
confrère  avait  naturellement  diagnostiqué  üèvre  ty¬ 
phoïde,  conseillé  les  désinfections  voulues  et,  comme 
moi,  avait  prêché  dans  le  désert.  —  Il  n’avait  rien  vu 
à  la  maladie  et  il  n’y  avait  pas  lieu  de  suivre  ses  con¬ 
fie  crus  devoir  signaler  la  chose  à  la  Préfecture, 
d'autant  plus  que  dans  les  maisons  voisines  plusieurs 
cas  s’étaient  déclarés. 

Une  lettre  officielle  me  fut  adressée  pour  me  de¬ 
mander  ce  qu’il  convenait  de  faire;  je  donnai  naturel¬ 
lement  toutes  les  instructions  avec  un  luxe  de  détails 
qui  ne  laissait  rien  à  désirer;  j’ajoutais  même,  puis¬ 
que  le  département  possédait  une  étuve  à  désinfection 
mobile,  que  c’était  le  cas  ou  jamais  de  l’utiliser. 

On  se  borna  à  faire  laver  la  salle  de  classe  à  grande 
eau.  Le  linge  des  malades  précédentes  ne  fut  môme 
pas  lessivé.  ,  , 

Quelques  mois  plus  tard,  des  cas  n’ayaijt,  pas  cessé 
de  se  montrer,  le  troisième  et  dernier  enfant  dé  l’Ins¬ 
titutrice  était  atteint.  Un  troisième  cohfrère  fut  man¬ 
dé,  soigna  le  jeune  homme,  qui  mourut,  et  fit  encore 
les  recommandations  nécessaires. 

Mais  les  médecins  étant  tous  plus  ignorants  les  uns 
que  les  autres,  on  se  contenta  de  déblatérer  contre  eux 
et  on  ne  fit  rien. 

La  déclaration  obligatoire  était  en  vigueur,  elle  avait 
été  faite;  j'avais  moi-même  envoyé  un  nouveau  mé¬ 
moire  à  la  Préfecture  qùi  me  redemandait  les  instruc¬ 
tions  précédemment  envoyées  et,  cette  fois,  adressait 
au  maire  le  dossier  avec  cette  note  que  le  transport 
de  l’étuve  et  sa  mise  en  activité  coûterait  80  fr.  à  la 
commune. 
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Le  maire  refusa  de  se  charger  de  la  dépense,  l’étuve 
ne  vin:  pas,  et  on  lava,  cette  fois,  la  classe  avec  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre,  on  mit  même  de  cette 
solution  dans  les  cabinets  d’aisances.  Quant  au  loge¬ 
ment  de  l’institutrice,  on  ne  parvint  même  pas  à  le 
laver  et  le  stock  de  linge  sale  ne  fut  pas  lessivé. 

Naturellement  la  fièvre  typhoïde  continua  à  sévir. 

Les  habitants  du  pays,  d’abord  désintéressés  de  la 
question,  commençaient  à  s’émouvoir,  accusaient  le 
maire  de  n’avoir  pas  fait  tout  le  necessaire  (!)  et  criaient 
d’autant  plus  qu’ils  étaient  plus  directement  frappés. 
Le  maire  alors  écrivait  à  son  tour  au  Préfet  ;  l’Ins¬ 
pecteur  primaire,  l’Inspecteur  d’Académie  recevaient 
des  plaintes,  mais  en  vain  :  l’Institutrice  ne  s’émouvait 
pas  plus  que  par  le  passé  et  aucune  mesujre  n’était  prise. 

L’épidémie  continuant  et  les  rumeurs  croissant,  le 
maire  démissionna  invoquant  comme  raison  le  si¬ 
lence  opposé  à  ses  réclamations  ;  des  promesses  lui 

furent  laites,  mais  ce  ne  furent  que  promesses . 

il  y  a  des  mois  de  cela  et  la  situation  reste  la  même 
—  on  dit  seulement  qu’elle  va  changer,  mais  quand  ? 
Au  bout  de  dix-huit  mois  il  commencerait  vraiment  à 

Eh  bien  !  si  chez  une  institutrice,  dans  la  maison 
même  où  se  trouve  une  école  publique,  alors  que  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  succédé,  sans  interrup¬ 
tion,  frappant  surtout  les  enfants  de'ycette  école,  on  n’a 
rien  fait,  tandis  qu’une  simple  misé  en  demeure  eût 
suffi,  il  est  permis  de  se  demander  à  quoi  serviront  ja¬ 
mais  ces  déclarations  lorsqu’elles  viseront  de  simples 
particuliers. 

Une  institutrice  publique  devrait  être  plus  intelli¬ 
gente  que  la  masse  des  paysans,  au  milieu  desquels 
elle  vit;  or  la  mort  successive  de  ses  trois  enfants  ne 
lui  a  pas  ouvert  les  yeux  ;  elle  a  opposé  la  force 
d’inertie  aux  conseils  qui  lui  ont  été  donnés  et  elle  a 
laissé  se  développer  une  épidémie  qui,  hors  de  chez 
elle,  n’a  pas  été  meurtrière,  il  est  vrai,  mais  a  pourtant 
présenté  une  certaine  gravité  !  Et  l’Administration,  qui 
n’avait  qu’un  ordre  à  donner,  ne  s’est  pas  émue  autre- 

Si  le  médecin  ne  fait  pas  de  déclaration,  on  lui 
cherchera  noise —c’est  entendu  —  mais  la  déclaration, 

cela  est  non  moins  entendu,  ne  servira  à  rien . à 

moins  peut-être  qu’en  fin  d’année,  on  ne  s’avise  de 
dresser  de  belles  statistiques,  que  recueillera,  pour 
l’éternité,  un  immense  carton  vert. 

D'G... 

Si  le  signataire  de  cette  lettre  ne  nous  était 
parfaitement  connu,  nous  croirions  en  vérité  à 
une  plaisanterie,  mais  ce  récit  est  de  la  plus  ri¬ 
goureuse  exactitude. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Juridiction  des  iSyiidicats. 

Il  vient  de  se  passer  dans  un  département  du 
Centre,  pourvu  d’un  syndicat  médical  très  floris¬ 
sant,  un  fait,  qui  nous  paraît  présenter  un  caractère 
de  haute  moralité  et  sur  lequel  nous  croyons  né¬ 
cessaire  de  retenir  un  instant  l’attention  des  lec¬ 
teurs  du  Concours  médical. 

Deux  médecins  étaient  en  désaccord  sur  une 
question  grave  :  les  circonstances  qui  avaient  ac¬ 
compagné  les  faits,  celles  qui  les  avaient  précé¬ 
dés,  rendaient  l’affaire  extrêmement  délicate,  et 
nous  ne  jurerions  pas  que  les  hommes  de  loi  qui 
avaient  été  consultés,  tout  d’abord,  y  aient  vu  par¬ 
faitement  clair  —  car  l’affaire  allait  venir  devant 
les  tribunaux  :  des  avoués  avaient  été  constitués, 
du  papier  timbré  échangé,  etc . 

Au  moment  d’engager  définitivement  l’action 
judiciaire,  nos  confrères  —  la  chose  leur  est-elle 
venue  spontanément  à  l’esprit,  ou  leur  a-t-elle  été 


suggérée,  nous  l’ignorons  et  peu  importe  —  réso¬ 
lurent  de  faire  trancher  leur  différend  par  le  syn¬ 
dicat  et  tombèrent  d’accord  sur  ce  point  —  c’était 
le  seul  —  qu’ils  'accepteraient,  cotnme  définitive 
et  sans  appel,  la  décision  qui  serait  rendue,  déci¬ 
sion  quelle  qu’elle  fût  et  pouvant  même  comporter 
l’allocation  de  dommages-intérêts. 

Le  Bureau  du  syndicat,  saisi  dans  les  règles,  se 
rassembla,  écouta  les  parties,  consulta  les  pièces 
qui  lui  étaient  soumises,  s’éclaira  en  un  mot,  au¬ 
tant  qu’il  lui  était  possible  et  rendit  la  sentence  en 
son  âme  et  conscience. 

Cette  sentence  est  définitive  —  satisfera-t-elle 
également  les  deux  intéressés  ?  C'est  peu  proba¬ 
ble,  et  l’un  des  deux  aura  pour  maudire  ses  ju¬ 
ges  les  48  heure."»  qu’on  lui  accorde  au  Palais. 
Mais  ce  confrère,  lui-même,  ne  reconnaîtra-t-il 
pas,  bien  vite,  que  le  jugement  prononcé  contre  lui, 
encore  qu’il  lèse  ses  prétentions,  son  amour-pro¬ 
pre  et  peut-être  ses  intérêts,  le  frappe  singulière¬ 
ment  moins  que  ne  l’eût  fait  un.  jugement  de  tri¬ 
bunal  civil  ?  —  Car  enfin, pourquoi  ce  dernier  au¬ 
rait-il  jugé  autrement  que  le  Bureau  du  syndi¬ 
cat  ? —  Il  se  sera  épargné  les  ennuis  de  la  dis¬ 
cussion  en  public,  les  lazzi  ou  les  sous-entendus 
d’un  avocat  qui  ne  l’eût  certainement  pas  ménagé 
et  se  fût  fait  un  malin  plaisir  d’assouvir  sur  sa 
personne  la  jalousie  que  ne  cesse  de  témoigner  sa 
corporation  contre  la  nôtre.  Enfinf  il  aura  évité 
des  frais  considérables  qui  eussent  singulièrement 
aggravé  les  sacrifices  qu’il  sera  obligé  de  consen- 

Et  celui  qui  a  eu  gain  de  cause  —  qu’eût-il  ga¬ 
gné  de  plus  à  paraître  à  l’audience  ?-Rien,  et  nous 
savons  par  contre,  ce  qu’il  eût  perdu  :  l’avocat  de 
son  adversaire  ne  l’eût  pas  ménagé,  lui  non  plus, 
et  certainement  il  eût  payé  chèrement  le  gain  de 
son  procès. 

En  agissant  comme  ils  l’ont  fait,  nos.  confrères 
ont  eu  la  conduite  la  plus  sage  et  donnent  à  tous 
un  salutaire  exemple  qui,  nous  l’espérons,  sera 
suivi. 

Le  proverbe  est  bien  vieux,  qui  conseille  de  la¬ 
ver  son  linge  sale  en  famille  —  il  n’en  est  pas  plus 
mauvais  pour  cela.  Toutes  les  fois  que  la  chose 
est  possible,  et  elle  l’est  presque  toujours,  faisons 
juger  par  des  médecins  les  affaires  médicales  :  en 
faisant  appel  à  nos  pairs,  nous  sommes  certains 
d’avoir  des  juges  aussi  éclairés  et  aussi  impartiaux 
que  qui  que  ce  soit  ;  nous  sommes  certains  de 
trouver  près  d’eux  une  bienveillance  qui  nous  fe¬ 
rait  défaut  ailleurs;  nous  sommes  certains,  enfin, 
que,  pénétrés  de  l’importancede  la  mission  qu’ils 
auront  acceptée,  ils  conserveront,  vis-à-vis  de 
tous,  -le  secret  indispensable. 

Le  public  n’ayant  pas  été  au  courant  des  débats, 
ne  connaissant  ni  les  détails  de  l’affaire, ni  la  solu¬ 
tion  intervenue,  ne  peut,  par  ses  commentaires, 
aggraver  la  mésintelligence  des  deux  intéressés,  et 
nen  ne  peut  les  empêcher,  le  temps  aidant,  de  se 
rapprocher  et  d’oublier. 

Enfin,  et  c’est  peut-être  le  point  capital  à  nos 
yeux,  il  ne  faut  pas  voir  que  la  rivalité  de  deux 
intérêts  particuliers;  il  faut  considérer  les  intérêts 
généraux  de  la  profession  tout  entière.  N’est-il 
pas  absolument  avantageux,  pour  elle,  de  ne  pas. 
prêter  à  la  déconsidération,  qui  fatalement  rejaillit 
sur  elle,  des  faits  imputables  à  l’un  ou  l’autre  de 
ses  membres  ? 

Les  syndicats  médicaux  ont  été  violemment  at¬ 
taqués  et  on  sait  quelle  ardeur  nous  avons  appor- 
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tée  à  leur  défense  :  le  fait  qui  vient  de  se  passer 
ne  nous  donne-t-il  pas  mille  fois  raison  ? 

C’est  leur  rôle  rnoralisateur  que  nous  n’avons 
cessé  de  mettre  en  avant,  et  nous  estimons  que 
rien  ne  peut  le  faire  mieux  ressortir  que  cet  ac¬ 
cord  de  deux  adversaires  pour  soumettre  à  leur 
syndicat  la  difficulté  grave  qui  les  séparait.  En  ce 
faisant,  ils  ont  sauvegardé  leurs  intérêts  propres, 
mais  ils  ont  aussi  affirmé  la  nécessité  d’associa¬ 
tions  qui  font  passer  avant  tout  l’honneur  profes¬ 
sionnel  de  leurs  membres. 


JURISPRUD^  MÉDICALE 

Jiimiice.  —  Eia  responsabilité  îles  aliénistes.  — 

Vente  abusive  île  niorphine.  —  Questions 

il’liouoraires. 

Rcsponsabililé  des  Aliénistes. —  Le  directeur  d’un 
asile  d’aliénés  est- il  responsable  du. meurtre  commis 
sur  un  fjardien  par  des  fous  internés  dans  son  éta¬ 
blissement  ?  Le  tribunal  de  Bordeaux  vient  de 
répondre,  par  l’affirmative,  à  cette  question,  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Un  fou  dangereux,  enfermé  depuis  plusieurs 
années  déjà  dans  la  maison  de  santé  de  Castei- 
d’Audorte,  fut,  sur  les  instances  de  sa  famille, 
soumis  à  un  régime  moins  sévère  :  on  lui  enleva 
la  camisole  de  force,  dont  il  fallait  habituelle¬ 
ment  le  revêtir,  et  il  fut  placé,  la  nuit,  dans  une 
cellule  spéciale,  sous  la  garde  d’un  nommé  Trot- 
tier,  qui  couchait  dans  le  couloir  sur  un  lit  de 
sangle. 

Le  fou  réussit,  une  nuit,  à  ouvrir  la  porte  de  sa 
cellule  et,  à  peine  libre,  s’empressa  de  massacrer 
à  coups  de  hache  son  malheureux  gardien. 

Trottier  avait  un  fils  âgé  de  11  ans,  et  c’est  au 
nom  de  ce  fils  que  le  grand-père  poursuivit  le 
docteur  D.,.,  directeur  de  l’asile,  en  payement 
d’une  somme  de  20,000  francs  de  dommages-in- 
intérêts  et  d’une  rente  annuelle  viagère  de  1,000 
fr.,  au  profit  du  jeune  Trottier. 

Le  tribunal  a  condamné  le  docteur  D...  à  payer 
au  fils  mineur  du  gardien  assassiné,  la  somme 
principale  de  3,000  ft.,  plus  une  rente  annuelle 
delOOfr.,  constituée  en  un  titre  de  rente  fran¬ 
çaise,  payable  jusqu’à  la  majorité  dudit  mineur 
Trottier. 

Vente  abusive  de  morphine.  —  Un  pharmacien  de 
Reims  vient  d’être  condamné  à  500  fr.  d’amende 
pour  avoir  vendu  à  une  de  ses  clientes  des  doses 
considérables  de  morphine. 

En  l’espace  de  neuf  mois,  il  avait  délivré  six 
litres  d’une  solution  de  morphine  au  cinquantiè¬ 
me,  contenant  en  outre  1 0/0  de  cocaïne,  soit  au 
total  120  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Le  pharmacien  avait  accepté  des  bijoux  et  des 
valeurs,  en  garantie  des  600  fr.  qu’il  réclamait. 

Le  ministère  public  trouvant  la  condamnation 
insuffisante,  eu  appelle  à  minima  ;  l’affaire  va 
donc  revenir  devant  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

Questions  d'honoraires.  —  Des  visites  faites  par 
un  médecin,  à  un  malade,  consécutivement  aune 
opération  grave  et  qui  a  nécessité  des  soins  particu¬ 
liers,  donnent  au  médecin  le  droit  de  demander  un 
honoraire  plus  élevé  pour  les  visites  précédemment 
faites. 

Et,  dans  l’appréciation  de  cet  honoraire,  le  Tribu¬ 
nal  doit  tenir  compte  de  la  situation  de  fortune  du 
client. 


M.  P..«,  représentant  de  commerce  à  Paris, 
avait,  de  1883  à  1886,  reçu  les  soins  du  docteur 
R...,  qui  lui  avait  fait  payer  un  honoraire  de 
5  francs  par  chaque  visite.  En  1886,  M.  F...  dut 
subir  une  grave  opération  et  eut  recours,  à  cet 
effet,  à  un  médecin  en  rénom,  lequel  fixa  ses 
honoraires  à  2,000  francs.  A  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration,  M.  R...  fit  à  M.  F...  77  visites,  pour  les¬ 
quelles  il  réclama  770  francs,  soit  10  francs  par 
visite.  M.  F...  s’est  refusé  à  payer  cette  somme 
en  invoquant  la  convention  antérieure,  sur  le 
prix  de  5  francs,  intervenue  entre  son  médecin 
et  lui,  ajoutant  que  sa  situation  de  fortune  ne 
lui  permettait  pas  de  payer  10  francs  pour  une 
visite. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  le  juge¬ 
ment  suiyant  (7”“  Chambre,  février  1894). 

Attendu  que,  suivant  exploit  du  24  mai  1892, 
R...  a  assigné  F...  en  paiement  d’une  somnie  de 
1.665  francs  pour  soins  médicaux  ; 

Attendu  que,  sur  cette  réclamation,  F. . .  n’éléve 
aucune  contestation  en  ce  qui  concerne  une  som¬ 
me  de  895  francs  ; 

Attendu  que  la  contestation  porte  seulement 
sur  77  visites,  comptées  à  10  francs,  que  F... 
prétend  ne  devoir  être  payées  que  5  francs 
comme  les  autres  ; 

Mais  attendu  que  ces  visites,  faites  consécuti¬ 
vement  à  une  opération  grave,  pratiquée  par  le 
docteur  M...,  ont  nécessité  de  la  part  de  R...  des 
soins  particuliers  ; 

Attendu  qu’en  tenant  compte  de  la  situation 
de  F...  il  y  a  lieu  de  fixer  à  1,490  francs  la  som¬ 
me  totale  par  lui  due  à  R...  ;  ' 

Par  ces  motifs. 

Condamne  F...  à  payer  à  R...  la  somme  de 
1.490  francs,  montant  des  causes  sus-énoncées 
avec  les  intérêts  de  droit,  et  le  condamne  aux 
dépens.  _ 


BULLETIN  SYNDICATS 

ISynilicat  île  nouai. 

5  avril  1895. 

Présents  :  MM.  Sockeel,  Président,  Baude,  Buis¬ 
son,  Défossez,  Delatombe,  Desmoulins,  Duflos, 
Lenne,  Martin,  Monnier,  Pollet,  Vallée,  Vafidam- 
me,  Wigniolle. 

Bureau  de  bienfaisance. 

Le  secrétaire  expose  que,  de  la  discussion  soule¬ 
vée  à  l’Assemblée  générale  de  V Union,  est  ressortie 
la  conclusion  suivante  : 

Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ne  doi¬ 
vent  pas  leurs  soins  gratuits  aux  ouvriers  indigents, 
blessés  au  service  des  patrons.  La  loi  ert  formelle  en 
ce  qui  concerne  la  responsabilité  des  patrons. 

Des  divergences  d’opinion  s’établissent  entre 
les  membres  présents,  et,  les  renseignements  au 
point  de  vue  légal  ne  suffisant  pas,  le  bureau  est 
invité  à  réunir  toutes  les  données  utiles,  pour  que 
la  question  puisse  être  traitée  à  la  prochaine 
séance. 

Assurances-accidents . 

En  général,  les  patrons  et  les  ouvriers  croient 
que  le  médecin  doit,  sinon  tous  les  soins,  tout 
au  moins  les  premiers  soins,  aux  blessés,  ce  qui 
entraîne  pour  le  médecin  une  visite  d’urgence  im- 
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médiate  et  souvent  une  intervention  longue,  qui 
amènera  généralement  toute  la  suite  du  traite¬ 
ment. 

L’assemblée  décide  que  lé  médecin  n’est  pas  te¬ 
nu  à  cette  intervention  et  que  le  médecin  doit  se 
refuser  à  tout  ce  qui  n’est  pas  constatation,  sur¬ 
tout  dans  un  cas  grave. 

M.  Baudej  tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé 
de  cette  manière  de  faire,  dit  que  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses,  il  sera  presque  impossible  au  mé¬ 
decin  de  la  Compagnie  de  ne  pas  intervenir.  Il 
faudrait  que  par  une  entente  générale  les  syndi¬ 
cats  médicaux  obtinssent  que  Tes  compagnies  d’as 
surances  soient  chargés  des  soins  aux  sinistrés. 
Les  polices  spécifient  bien  que  les  compagnies  ne 
doivent  pas  leurs  soins,  mais  les  ouvriers  igno¬ 
rent  cette  clause  qu’on  leur  a  soigneusement  ca¬ 
chée. 

M.  Sockeel  dit  que  la  réponse  suivante  lui  a 
toujours  réussi  :  «  N’étant  pas  appelé  à  continuer 
mes  soins,  il  est  nuisible  pour  le  blessé  que  j’in¬ 
tervienne  ;  qu’il  aille  directement  au  médecin  qui 
devra  suivre  les  phases  de  la  blessure». 

M,  Monnièr  pense  qu’il  serait  préférable  de  de¬ 
mander,  au  patron,  un  engagemeut  écrit  portant 
qu’il  prend  à  sa  charge  Tes  frais  qu’entraîne  la 
blessure  de  son  ouvrier. 

M.  Follet  estime  qu’il  conviendrait  de  réclamer 
l’application  de  la  loi  relative  à  la  responsabilité 
des  patrons.  En  effet,  la  majorité  des  ouvriers 
qu’il  occupe  est  inscrite  sur  les  listes  d’assistance 
ou  sur  celles  des  sociétés  de  secours  mutuels. 
Toujours  le  patron  envoie  le  blessé  au  médecin  de 
quartier;  or  si  celui-ci  refusait,  il  faudrait  bien 
que  le  patron  intervienne  ou  la  Compagnie  ;  en 
tout  cas,  ce  refus  amènerait  un  autre  niodits  facien- 
di.  L’Etat,  en  exécution  de  la  loi,  réclame  aux  pa¬ 
trons,  quand  un  ouvrier  est  blessé,  une  déclara¬ 
tion  d’un  médecin, constatant  la  gravité  de  l’acci¬ 
dent  et  ses  conséquences  probables  ;  or,  les  pa¬ 
trons  revendiquent  le  droit  d’obtenir  gratuitement 
ce  certificat  du  médecin  de  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances,  ce  qui  est  inadmissible. 

Après  discussion,  l’Assemblée  décide  que  ce 
certificat  doit  être  payé  par  le  patron  et  en  fixe  le 
prix  à  trois  francs. 

Il  demeure  toutefois  entendu,  sur  la  motion  de 
M.  Buisson,  que  les  médecins  attachés  à  titre  fixe 
à  de  .grands  établissements  industriels,  aux  com¬ 
pagnies  houillières,  n’ont  pas  à  réclamer  le  prix  du 
dit  certificat,  dont  la  délivrance  rentre  dans  les  at¬ 
tributions  de  leur  contrat. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

L’assemblée  laisse  à  l’initiative  de  chacun  de  ses 
membres,  le  soin  de  défendre  auprès  de  leur  dé¬ 
puté  la  demande  de  la  fixation  de  la  distance  kilo¬ 
métrique  à  4  au  lieu  de  6  kilomètres,  fixée  par  le 
Sénat. 

Fédération  des  Syndicats  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais. 

M.  Sockeel  annonce  la  constitution  définitive 
delà  fédération  des  syndicats  du  Nord  et  du  Pas- 
de-Calais  et  fait  connaître,  à  l’Assemblée,  que  toute 
question  d’intérêt  général  peut  être  soumise  à  cet¬ 
te  assemblée. 

Certificats, 

La  compagnie  d’assurance-vîe,  VAigle,  trouve 
étrange  que  les  médecins  de  Douai  réclament  20 
ou  2  5  fr.  pour  leurs  certificats,  alors  que  les  mé¬ 
decins  de  Lille  se  contentent  de  10  francs. 


Le  syndicat  de  Lille  sera  invité  à  agir  comme  le 
syndicat  de  Douai. 

Le  Soleil  sécurité  générale  fait  savoir  par  une 
lettre  au  secrétaire  qu’il  accepte  les  conditions  du 
syndicat  et,  pour  l’avenir,  paiera  six  francs  les 
certificats  de  constatation. 

Le  Secrétaire,  D' A.  Poli, et, 
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Consultations  hospitalières  à  Lille.  —  L’adminis¬ 
tration  des  hospices  de  Lille  et  l’administration  pré¬ 
fectorale  du  Nord  ont  projeté  l’installation  d’un 
service  de  consultations  payantes  (0,50)  dans  les 
locaux  hospitaliers  de  cette  ville.  Le  Syndicatmédi- 
cal  de  la  région  ne  pouvait  rester  muet  devant  cette 
atteinte  ofllcielle  à  l’intérêt  des  ses  membres.  Il 
s’est  empressé,  sur  la  proposition  de  MM.  Faucon, 
Phocas  et  Eustache,  de  protester  contre  cette  inno¬ 
vation,  d’inviter  les  médecins,  membres  de  la  Com¬ 
mission  des  hospices,  à  la  combattre,  et  de  solliciter, 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  un  refus 
de  participation  à  une  création  nuisible  aùx  intérêts 
matériels  et  moraux  du  Corps  médical  de  Lille  et 
de  la  région. 

—  Concours  du  bureau  central  {chirurgie).  —  Pour 
ce  concours  qui  s’ouvrira  le  8  juin,  le  jury  est  ainsi 
composé;  MM.  Panas,  Terrier,  Polaillon,  Bouilly, 
Schwartz,  TufTier,  J.  Simon. 

Nomination.  —  Nous  enregistrons  avec  plaisir  la 
nomination  de  notre  collaborateur  et  ami  M.  le 
D'Huguenin  comme  médecin  inspecteur  des  écoles 
à  Paris. 

—  Policlinique  de  Paris.  —  M.  le  D'  Sainton  vient 
d’être  nommé  chef  du  service  de  chirurgie  infantile 
et  d’orthopédie. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert,  pour  une  place 
de  chef  de  service  des  maladies  de  l’estomac.  Les 
demandes  devront  être  adressées  avant  le  10  juin  à 
M.  le  président,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

—  Une  nouvelle  maternité.-^  On  a  inauguré,  la  se^- 
maine  dernière,  à  l’hôpital  Beaujon,une  nouvelle 
maternité  de  58  lits,  dont  le  service  est  confié  à 
M.  Ribemont-Dessaignes.  Les  frais  de  cette  créa¬ 
tion  se  sont  élevés  à  500.000  fr,  environ,  soit8.50Ûff 
par  lit. 

—  Académie  de  médecine.  —  M  Von  Esmaroh,  de 
Kiel,  a  été  élu,  ces  jours  derniers,  membre  corres- 

Sondant  étranger,  dans  la  division  de  chirurgie. 

[.  Von  Esmai’ch  est  l’oncle  par  alliance  de  l’empe¬ 
reur  d’Allemagne. 

—  L’Assistance  médicale  dans  les  campagnes .  —  Sous 
la  pression  de  la  Commission  du  budget,  le  gouver¬ 
nement  vient  de  se  mettre  à  la  recherche  des  éco¬ 
nomies  possibles.  Or,  s’il  faut  en  croire  certains 
Journaux,,  il  serait  question,  sous  ce  prétexte,  de  ne 
pas  appliquer  encore  cette  année  la  loi  sur  l’Assis¬ 
tance  de  1893.  Nous  hésitons  à  le  croire,  tantil  nous 
Mraîtrait  monstrueux  de  se  moquer  ainsi  des  gens. 
Et  cependantjCela  est  possible,  si  Ton  considère  aVéc 
quelle  mauvaise  foi,  on  fait  imprimer  que  les  exigen¬ 
ces  pécuniaires  (!)  des  médecins  sont  cause  des  re¬ 
tards  apportés,  jusqu’ici,  dans  l’application  de  cette 
loi  depuis  si  longtemps  souhaitée. 

—  Le  q^ouave  Jacob.  —  Le  célèbre  rebouteur,  'à  qui 
les  Parisiens  ont  failli  élever  des  statues,  vient  de 
faire  encore  une  apparition  sur  les  bancs  de  la 
correctionnelle.  Il  s^est  fait  condamner  pour  outrage 
public  à  la  pudeur. 

Quelle  décadence  ! 


_ _  Le  Ôirecieur-Géràni  :  A.^GËZiLLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L’alcoolisme  devant  la  Chambre. 

Enfin  !  Il  nous  a  été  donné  d’entendre  dévelop¬ 
per,  magistralement,  devant  nos  députés,  cette 
thèse  que.  An  deux  données  fondamentales  sur  les- 
uelles  doit  se  baser,  désormais,  toute  législation  de 
’ alcool,  la  donnée  hygiénique  a  droit  au  premier 
rang.  '  '  ' 

L’éloquent  discours  de  M.  lè  professeur  Lan- 
nelongue  a  été  écouté  avec  un  religieux  silèiice 
et  finalement  très  applaudi.  Mais,  comme  il  n’é¬ 
tait  pas.une  de  ces  harangues,  bondées  de  géné¬ 
ralités  banales,  auxquelles'  on  accoMe  les  hon¬ 
neurs  de  l’affichage,  nous  avons  le"  devoir  d’en 
faire  connaître  la  substance. 

L’orateur  établit  d’abord  que  l’alcoolisme  n’est 
devénu  fléau,  en  France,  que  vers  1850.  C’est  de¬ 
puis  cette  époque,  qu’il  a  joué  son  rôle  pernicieux, 
avec  une  activité  toujours  grandissante.  Pour¬ 
voyeur  principal  des  hôpitaux,  des  asiles  d’alié¬ 
nés,  des  tribunaux  et  des  bagnes,  il  menace  tout 
aujourd:hui.  Il  affaiblit  l’homme  encore  en  santé, 
il  assombrit  le  pronostic  dé  toutes  les  maladies, 
il  attaque  la  race  française  •  dans  son  avenir,  il 
frappe  la  production  et  la  fortune  nationales 
jusqiie  dans  leurs  sources  ;  en  un  mot,  comme  l’a 
dit  Bergeron,  à  quelque  point  de  vue  que  l’on  se 
place,  Falcoblisme,  voilà  l’ennemi. 

Trois  éléments  le  produisent  ;  1®  l’alcool  pur, 
s’il  est  pris  à  une  dose  déplus  de  100  gr.,  en 
moyenne,  par  jour  ;  2“  les  alcools  supéiùeurs 
(ainsi  nommés  à  cause  de  leur  degré  d’ébullition 
et  on  pourrait  ajouter  à  cause  de  leur  toxicité)  ; 
3®  les  impuretés  de  l’àlcoOl,  en  y  comprenant 
les  essences  et  bouquets..  ■ 

Mais  ce  sont  ces  deux,  derniers  éléments  qui 
sont  de  beaucoup  lés  plus  dangereux.  Pourquoi  ? 
Parce  que  leurs  effets  physiologiques  sont  aussi 
désastreux  que  variés,  et  parce  qu’ils  entrent 
dans  les  neuf  dixièmes  des  eaüx-de-vié,  liqueurs, 
apéritifs,  et  vins  artificiels,  livrés  à  la  consom¬ 
mation.  En  dehors  de  l’eau-de-vie  naturelle,  tirée 


du  vin,  tous  les  alcools,  d’où  qu’ils  viennent, 
des  fruits,  des  grains,  des  amylacés,,  qu’ils  sor¬ 
tent  de  la  distillerie  patentée  et  surveillée  ou  de 
chez  le  bouilleur  clandestin,  sont  des  poisons, 
neuf  fois  sur  dix.  Et  lorsqu’on  y  ajoute  les  bou¬ 
quets  artificiels,  on  atteint  le  maximum  de  toxi¬ 
cité  observé  dans  tous  ces  brôuvagés.  ■  "  • 

,  M.  Lannelongue;  examine  . ensui  te  le  développé- 
ment  pris  par  les  habitudes  alcooliques  dans 
toutc  la  population  française  et  les  conséquen¬ 
ces  qui  en  résultent,  le  fravail  et  la  production 
diminués,  les  salaires  abaissés,  d’un  tiers,  par  le 
prélèvement  du  mastroquet,  les  charges  de  l’as¬ 
sistance  publique  augmentées  d'autant,  la  mo¬ 
ralité  et  la  vitalité  nationale  de  plus  en  plus 
atteintès,  ,  i  ,  : 

A  la  triste  situation  qu’il  vient  de  décrire,  l’d- 
rateur  réclame,  au  nom  de  l’hygiène  publique, 
l’application  de  deux  remèdes  également  indis¬ 
pensables.  '  ■  ■ 

C’est  d’abord  un  effort  considérable  et  soutenu 
pour  diminuer  la  consommation  de  l’alcool  ;  cam¬ 
pagnes  de  conférences,  de  presse,  création  .de 
Sociétés  de  tempérànCé,  application  du  système 
suédois  de  Geeteborg  et  Bergèn,  qui  consiste  à 
limiter  le  nombre  des  débits  et  à  ny  laisser  ven¬ 
dre  que  les  boissons  les  moins  nocives,  étude  de 
tout  ce  qui  a  été  employé  ailleurs  en  vue  du 
même  but  à  atteindre.  Marcher  dès  maintenait 
.  à  la  conquête  de  l’opinion  publique. 

Mais  en  même  temps,  l’Etat  doit  assurer,  dé¬ 
sormais,  le  consommateur  qu’il  ne  sera  plus  Ven¬ 
du  que  de  l’alcool  rectifié.  S’il  est  impossible  à 
cette  heure  d’instituer  le  monopole,  il  convient 
du  moins  de  s’y  préparer,  et,  en  attendant, 
la  surveillance  doit  s’exercer  rigoureusement 
chez  les  producteurs,  les  intermédiaires  '  et  les 
vendeurs,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  la  qua¬ 
lité,  qu’au  point  de  vue  de  la  qüantité,  e’éSt-à-dire 
que  le  contrôle  hygiénique  '  sfimposè  en  même 
temps que  lecontrôlè  fiscal.  C’èst  fine  réglemen¬ 
tation  à  faire  comme  poiir  la  vente  dés  poisons, 
pour  celle  des  champignons  et  autres  denrées 
alimentaires  suspectes.  Qu’on  y  attache  une  sanc¬ 
tion  sévère  et  bientôt  les  industriels  et  lesbouil- 


- - - '  -  -  -:Q 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 


278 


leurs  de  cru  ne  trouveront  plus  à  écouler  leurs 
alcools,  s'ils  sont  de  mauvaise  qualité. 

L’intérêt  de  la  santé  publique  se  confond  avec 
l’intérêt  du  Trésor. 

Nous  ne  savons  pas  encore  quel  compte  tien¬ 
dra  la  Chambre  de  l’avertissement  qui  lui  a  été 
donné  par  le  professeur  Lannelongue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  félicitons  celui-ci  d’avoir  rempli 
courageusement  son  devoir  de  français,  de  dé¬ 
puté  et  de  médecin. 


L&  SEMAINE  MÉDICALE 


Traîieuieiit  du  pityriasis  versicolor. 

On  a  essayédéjà  de  nombreux  traitements  con¬ 
tre  le  pityriasis  versicolor,  c’est-à-dire  contre 
cette  aiîection  de  la  peau  causée  par  le  micros- 
poron  furfur  et  caractérisée  par  des  taches  ro¬ 
sées  et  jaunes,  irrégulières,  situées  principale¬ 
ment  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  sublimé  corrosif,  l’acide  pyrogallique, 
l'huile  de  cade,  l’ichthyol,  n’ont  pas  suffisam¬ 
ment  fait  leurs  preuves  jusqu’ici  : 

MM.  Unna  et  Leistikow  préfèrent,  à  tous  les 
moyens  employés  jusqu’ici  contre  cette  maladie, 
un  mélange  de  lanoline,  de  vaseline  et  de  bisul¬ 
fure  de  calcium. 

D’après  les  recherches  de  ces  dermatologistes, 
le  bisulfure  de  calcium,  en  présence  de  la  lano¬ 
line,  déterminerait  la  mise  en  liberté  de  l’acide 
sulfureux,  lequel  tue  infailliblement  le  parasite 
(microsporon  furfur).  Voici  la  formule  indi¬ 
quée  : 

Lanoline . . .  10  parties. 

Vaseline .  20  — 

Solution  de  sulfure  de  calcium  40  à  60  part. 

On  frictionne  avec  cette  pommade  les  parties 
atteintes,  et  la  guérison  s'observe  huit  à  quinze 
jours  après.  Pour  éviter  les  récidives,  il  faut  con¬ 
seiller  aux  malades  de  faire,  une  fois  par  semaine 
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ne  l’imiiortauce  sociale  et  ccoiioiniqiie  îles 
villes  d'caiix. 

Il  y  aurait  fort  à  dire,  sur  un  pareil  sujet;  aussi, 
je  me  contenterai  simplement  de  l’effleurer,  à  un 
point  de  vue  particulier,  en  me  basant  sur  les  re¬ 
cherches  d’un  financier  expérimenté,  M.  Bonnard, 
lequel  a  récemment  publié  une  brochure  curieuse, 
où  il  met  en  relief  l’heureuse  influence  des  stations 
thermales,  hivernales  et  balnéaires,  sur  le  budget 
de  la  France. 

Après  avoir  d'abord  établi  que  le  chiffre  de  nos 
importations  est  bien  supérieur  au  chiffre  des  ex¬ 
portations,  en  d’autres  termes  que  l'industrie  et  le 
commerce  français  achètent  plus  qu’ils  ne  vendent, 
il  prouve  que  la  ruine  serait  le  résultat  final  et 
inéluctable  de  cet  état  de  choses,  s’il  n'existait  un 
heureux  et  puissant  correctif. 

Ce  correctif,  c’est  le  contingent  fourni,  aux  re¬ 
cettes  budgétaires,  par  toutes  les  villes  qui,  vivant 
de  l’étranger,  l’attirent  chez  elles  et  lui  font  dé¬ 
penser  son  argent  de  cent  manières  différentes. 

La  statistique  nous  apprend  que,  pendant  ces 


un  savonnage  avec  du  savon  d’Eichoflf  {Chinin- 
seife  des  Allemands),  et  de  continuer  ce  traite¬ 
ment  pendant  un  et  même  deux  mois  après  la 
guérison  apparente  de,  l’éruption.  . 

I>cs  abcès  rétro-|>liaryug'ieii8. 

Dans  une  récente  thèse,  le  D'’  Reumaux,  de 
Lille,  après  avoir  insisté  sur  les  nombreux  in¬ 
convénients  de  l’incision  pharyngée  des  abcès 
rétro-pharyngiens,  préconise  l’ouverture  cutanée 
par  la  voie  latérale,  recommandée  par  M.  PImas, 
de  Lille.  L’avantage  de  ce  procédé  est  qu’il  per¬ 
met  la  chloroformisation,  assure  l’antisepsie  et 
l’hémostase  et  met  à  l’abri  des  difficultés  et  des 
dangers  inhérents  à  l’ouverture  de  l’abcès  par 
la  bouche.  ' 

Cette  méthode  doit  être  employée,  chaque^fois 
que  le  siège  de  l’abcès  ne  peut  être  diagnostiqué, 
que  l’enfant  est  récalcitrant,  ou  que  l’abcès  aune 
tendance  à  se  vider  du  côté  des  voies  digestives 
ou  aériennes  ;  en  général,  chaque  fois  que  Tou- 
vertoe  de  l’abcès,  par  la  voie  buccale,  offre  des 
difficultés  ou  des  dangers. 

I^’iiicoiitÎMCuce  (l'iii'iue  des  eiafauts. 

Avec  M.  le  D'  Paul  Chéron,  nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  les  principaux  moyens 
dont  dispose  la  thérapeutique  contre  l’inconti¬ 
nence  essentielle  d’urine  chez  les  enfants  :  , 

A.  Les  méthodes  méeaniques  sont  : 

Les  compresseurs  et  les  obturateurs,  moyens 
brutaux  et  absurdes. 

L’obturation  du  prépuce  au  moyen  du  collodim, 
la  poire  élastique  rectale,  ou  vaqihale,l&  ligature  Ik 
la  verge,  le  redressement  du  pied  du  lit  poiir  empê¬ 
cher  l’urine  de  descendre  dans  l’urèthre,  qui  sont 
des  moyens  le  plus  souvent  illusoires. 

B.  Les  méthodes  hygiéniques  sont  ; 

La  diminution  de  ration  des  boissons,  surtout  au 
repas  du  soir  et  avant  le  coucher. 

Les  bains  de  siège  froids  et  les  douches  péri¬ 
néales, les  lotions  froides  et  douches  en  colonne 


dix  dernières  années,  la  balance  du  commerce  ex¬ 
térieur  de  la  France  accuse  une  différence  à  notre 
préjudice  de  près  de  dix  milliards. 

Cet  écart  considérable  a  été  comblé,  même  avec 
profit,  toujours  d'après  M.  Bonnard,  par  l’impor¬ 
tation  d’or  nécessitée  par  le  séjour  des  malades 
dans  les  diverses  stations  aquatiques,  qui  se,,  par¬ 
tagent  leur  clientèle.  r 

Pour  prouver  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  para¬ 
doxe,  et  après  avoir  fait  la  part  de  nos  revenus,  J, u 
fait  de  nos  prêts  aux  états  voisins,  je  me  contenté- 
rai  de  rappeler  qu’à  la  suite  de  lord  Brougham, 
fuyant  les  brumes  de  l’Angleterre,  ses  compatriotes 
se  sont  fixés  en  grand  nombre  sur  le  boulevard 
de  la  Croisette,  à  Cannes,  et  y  ont  dépensé  des 
centaines  de  millions,  en  moins  de  quarante 
ans. 

Tout  ce  que  l'aristocratie  du  monde  entier  pos¬ 
sède  de  plus  éminent,  de  plus  notable,  sè  doniie 
rendez-vous,  chaque  hiver,  à  Monte-Carlo,  à  Nice, 
à  Menton,  à  Saint-Raphaël  ;  c’est  une  colonie  cos¬ 
mopolite  qui  a  fait  la  fortune  de  toute  la  côte  mé¬ 
diterranéenne.  —  Les  châteaux,  les  villas,  lés 
cottages,  les  constructions  de  tous  styles,  ont , sur¬ 
gi  comme  par  enchantement,  tout  cotnnie;  les 
plantes  rares,  qui  les  entourent.  Monaco  à  lui  sé'jil 
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horizontale,  sont  d^excellents  moyens  conseillés 
par  Le  Gendre  et  Broca. 

•  Pendant  la  nuit,  si  c’est- possible,  il  ne  faut 
pas  négliger  de  réveiller  souvent  l’enfant,  une 
fois,  peu  de  temps  après  le  coucher,  et  une  fois, 
à  l’heure  la  plus  rapprochée  du  lever. 

Le  jour,  il  faut  contraindre  l’enfant  à  rester 
plus  longtemps  sans  uriner. 

G.  Traitement  moral  : 

;  a)  Suggestif  et  psychique.  Ne  pas  punir,  mais 
au  oontraire  relever  la  confiance  par  quelques 
nuits  sèches,  soit  en  donnant  le  soir  un  peu  de 
thé  ou  de  café  et  en  faisant  coucher  sur  un  lit 
dur,  soit  en  réveillant  de  temps  en  temps  l’enfant 
pour  le  faire  uriner. 

La  méthode  de  suggestion  hypnotique,  em¬ 
ployée  par  Liébault,  a  produit  23  guérisons 
après  une  ou  deux  séances,  10  par  traitement 
prolongé.  On  commence  par  suggérer  des  or¬ 
dres  simples,  puis,  l’éducation  étant  faite,  on 
ordonne  au  malade  de  se  lever  à  une  heure 
fixe  pour  uriner  et  on  recule  peu  à  peu  l’heure, 
en  défendant  à  l’enfant  d'uriner  au  lit. 

D.  Traitement  médicamenteux  : 

A)  Belladone  :  1  centigramme  d’extrait  en  pi¬ 
lule,  au  moment  du  coucher,  durant  plusieurs 
jours,  puis  progressivement  6,  10,  même  20  cen¬ 
tigrammes  pendant  un  mois  ou  deux,  malgré  la 
guérison  (Trousseau). 

'  b)  Atropine  :  0  gr.  00025  àO  gr.  0005  à  des 
enfants  de  trois  à  quatre  ans  :  0  gr.  0015  de  sept 
à  huit  ans  ;  ne  jamais  dépasser  0,002  par  jour 
au-dessus  de  huit  ans.  Une  seule  dose  avant  le 
coucher  dans  l'incontinence  nocturne.  Continuer 
le  traitement  un  mois  après  la  disparition  de 
l’incontinence  (Trousseau). 

Sulfate  d’atropine  ;  autant  de  gouttes  que  l’en- 
faiit  ;  a  d’années,  plusieurs  fois  dans  l’après- 
midi,  à  intervalle  d’une  heure  jusqu’à  dilatation 
de  la  pupille  (Owen). 

c)  Strychnine  :  sirop  de  sucre  (100  grammes) 
additionné  de  strychnine  (5  centigr.  )  ;  une 
cuillerée  à  café  matin  et  soir,  pendant  deux 


jours,  aux  enfants  de  5  à  10  ans,  puis,  après  deux 
jours  de  repos,  trois  cuillerées  à  café  pendant 
deux  jours,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  6  cuillerées 
par  jour,  convenablement  espacées. On  remplace 
ensuite  la  cuillerée  à  café  par  une  cuillerée  à 
dessert,  jusqu’à  concurrence  de  six  (sirop  de 
sucre,  60  gr.  et  sulfate  de  strychnine,  3  centigr.). 
Enfin  substituer  la  cuillerée  à  bouche  à  , la  cuil¬ 
lerée  à  dessert,  jusqu’à  la  dose  progressive  de 
6  centigr.  de  sulfate  de  strychnine. 

d)  Strychnine  associée  à  la  belladone  :  On  peut 
ajouter  en  même  temps  à  la  masse  pilulaire  de 
l’ergot  et  du  fer. 

e)  Salicylate  de  soude  associé  à  la  belladone 
(Blakewhite). 

f)  Ergot  de  seigle  à  hautes  doses  (Swaney). 

Toutes  ces  médications  sont  infidèles. 

G)  Antipyrine..  Elle  a  produit  de  bons  effets  : 
14  guérisons,  12  améliorations  sur  29  malades 
(Gaudez).  On  prescrit  de  1  gr.  50  à  4  gr.,  selon 
l’âge  de  l’enfant,  soit  en  poudre,  soit  en  cachets, 
soit  en  solution  dans  l'eau  alcaline,  aux  doses 
de  1  gr.  par  prise.  Si  l’on  donne  2  gr.  eh  deux 
fois,  il  faut  donner  1  gr.  à  9  heures  ou  11  heures 
du  soir,  pour  supprimer  complètement  l’incon¬ 
tinence  et  prolonger  complètement  le  traitement 
au  moins  quinze  jours. 

h)  Rhus  aromaticus:  20  à  50  gouttes  par  jour 
d'une  teinture  préparée  par  macération,  avec 
200  gr.  d’écorces  de  Rhus  et  800  gr.  d’alcool 
(Max,  de  Bruxelles,  et  Burweasch).  9  succès  sur 
il  cas. 

Cinq  gouttes,  matin  et  soir,  dans  de  l’eau  su¬ 
crée  d'une  alcoolature  de  feuilles  sèches,  prépa¬ 
rée  avec  une  partie  de  feuilles  et  5  parties  d’al¬ 
cool  à  21*’,  après  une  macération  de  lèjours,  ex¬ 
pression  et  filtration,  chez  les  enfants  de  2  à  G 
ans,  etqaarante  gouttes  au  delà  de  cet  âge, 
dans  les  cas  rebelles  (De  Saint-Philippe). 

L’administration  de  ce  remède,  qui  a  produit 
plusieurs  guérisons,  est  absolument  empirique. 

1  i)  Chloral  à  la  dose  de  30  centigr.  à  1  gr.,  sui- 


a  coûté  des  sommes  folles,  et,  continuellement,  des 
fortunes  immenses  y  sont  englouties,  pour  être 
ensuite  réparties,  de  là,  sur  tout  le  reste  de  la 
France.  — Jetons  les  yeux  d’un  autre  côté,  sur 
les  bains  de  mer,  par  exemple  ;  Boulogne  n’est  il 
pas  une  sorte  de  succursale  de  la  Grande-Breta¬ 
gne  ?  Il  en  est  presque  de  même  pour  Calais,  Fé- 
camp,  Eiretat,  Trouville,  Dieppe,  Paramé,  Saint- 
Malo,  Dinard. 

Biarritz  attire  principalement  les  grands  person¬ 
nages  de  la  Russie  et  la  plage  des  Basques  s’est 
couverte  en  peu  de  temps  de  villas  somptueuses  et 
d’hôtels  aux  allures  monumentales. 

Partout,,  nous  trouvons  des  insulaires  qui  vien¬ 
nent  dépenser,  sur  le  sol  français,  les  millions  né¬ 
cessaires  à  la  balance  de  notre  commerce  exté¬ 
rieur.  Ils  affluent  et  ils  affluaient  encore  plus,  au¬ 
trefois,  à  Aix,  Vichy,  Cauterets,  Luchon,  Saint- 
Sauveur,  Royat,  Chatelguyon,  La  Bourboule, 
Côntrexéville,  Allevard,  Uriage,  etc.,  etc... 

Ce  sont  ces  villes  d’eaux,  ces  colonies  du  de¬ 
dans,  qui  donnent  le  contingent  le  plus  élevé  de 
visiteurs  et  qui  sont,  par  suite,  la  cause  des  plus 
importants  revenus. 

Les  Américains,  les  Brésiliens,  les  Russes,  les 


Suédois,  qui  se  sont  déplacés  pour  raison  de  san¬ 
té,  profitent  ensuite  de  leur  voyage  pour  visiter 
Paris,  Lyon  et  nos  principaux  centres  industriels. 
Ils  y  font  des  acquisitions,  des  achats  variés,  y  po¬ 
sent  les  bases  de  relations  commerciales  pour  l’a¬ 
venir,  s’habituent  plus  ou  moins  à  notre  mouve¬ 
ment  intellectuel,  lequel  nous  rehausse  certaine¬ 
ment  et  ne  peut  que  contribuer  à  développer  notre 
rayon  d’influence  morale. 

Les  Allemands  le  savent  bien  et  c’est  pour  cela 
qu’ils  cherchent  tant  à  nous  supplanter,  depuis 
que  notre  prestige  s’est  amoindri.  Ils  ne  négligent 
rien  pour  embellir  leurs  villes  d’eaux  et  y  attirer 
les  touristes  ;  ils  atténuent  même  leur  raideur  tra¬ 
ditionnelle  et  leur  antique  pruderie,  pour  mieux 
atteindre  ce  but.  La  folie,  qui  s’est  habituée  au 
bruit  des  bottes  et  des  sabres,  ne  craint  plus  d’agi¬ 
ter  ses  joyeux  grelots  dans  les  salons  luxueux  de 
la  Germania  triomphante.  Ce  serait  une  naïveté 
de  croire  que  nos  adversaires  sont  restés  barbares, 
indifférents  aux  choses  artistiques.  Au  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier,  j’ai  visité  une  petite  portion  de  la 
Prusse  et  j’ai  été  stupéfait  de  voir  qu’ils  étaient 
au  courant  des  moindres  progrès  et  que  leurs  prin¬ 
cipales  villes  pouvaient  rivaliser  par  leur  tenue  et 
leurs  attraits  avec  les  plus  vantées  de  nos  stations. 
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vatit  l’âee  dans  la  soirée  (d’Espino  et  Picot).  Ré¬ 
sultats  favorables. 

j)  Bromure  de  potassium,  1  gt\  au-dessous  de 
6  ans  et  2  gr.  au  delà,  pendant  un  à  deux-mois  ; 

Traitement  électrique.  ,  ; 

a)  Méthode' 'Guÿon.  ^  Elle  a  réussi  dans  des 

cas  d'incontinence  par  atonie  sphinctérienne 
et  dans  d’autres  incontinences  par  contracture. 
Elle  porte  l’excitation  directement  sur  les  fibres 
sphinctériennes  au'inôyen  d’un  appareil  spécial 
Cfui  a  produit  de  bons  résultats .  Olivier  a  cons¬ 
taté,  sur  20  malades,  7  guérisons  complètes,  9 
grandes  améliorations,  et  Pousson,  7  succès 
dans,  des  cas  qui  avaient  résisté  à  tous  les  .  trai¬ 
tements  médicaux.  Parfois,  l’amélioration  ne 
débute  qu’après  six  semaines,  et  il  peut  ÿ  avoir 
des  rechutes,'  ,  ' 

b)  Méthode  dé  Ste.avensoh.  —  Elle  diffère'  de  celle 
de  Guyori,  en  ce  qu’on  passe  rarement  une  élec¬ 
trode  dans  l’urèthre.  ERe  a  eu  du  succès  entre 
les  mains  de  son  auteur; 

F;  Traitement  par  le  massage. 

Ce  procédé,  préconisé  çar  Caillag,  repose  sur 
l’état  de  faiblesse  du  sphincter  de  fa  vessie,  que 
l’on  observe  dans  la  plupart  des  cas  d’inconti¬ 
nence.  Quoiqu’en  apparence  fort  compliqué,  il 
est  d’une  application  facile  et  n’occasionne  au¬ 
cune  douleur  aux  enfants,  qui  s’y  soumettent  vo¬ 
lontiers.  Ravicovitch  a  obtenu  8  guérisons  com¬ 
plètes  sur  8  cas. 

Relativement  à  la  conduite  du  traitement, 
M.  Paul  Ghéron  conseille,  après  l’emploi  des 
moyens  hygiéniques,  de  tenter  le  traitement  par 
l’àntipyrine  et,  en  cas  d’échec,  de  s’adresser  à 
la  méthode  de  Guyon.'Si  celle-ci  ne' réussit  pas, 
on  aura  recours  à  la  belladone,  à  la  strychnine, 
à  l’ergot,  au  rhus  aromaticus; 


Avantagfcs  de  l’aiiesthésic  par  l’éther. 

•’Depuis  le  dernierarticle,  que  nous  avons  écrit 
sur  l’anesthésie  générale  par  le  chloroforme  et 
l’éther,  de  nombreux  travaux,  et  une  longue 


discùssion  ont  surgi. sur  cette  même,  questionj 
en  ce  moment,  c’est  l’éther  sulfurique!  qui 
paraît  devoir  remporter  lâ  victoire  sur  son  rival. 
Nous  savons  que  nos  compatriotes  les  Lyon¬ 
nais  se  servent  presqu’exelusivement  de  l'éther 
comme  anesthésique  ;  les  .Américains,  les  An¬ 
glais,  beaucoup  d’Allemands  donnent  aussi  .  la 
préférence  à  cet  anesthésique,  et,;  bientôt;  les 
Parisiens  en  feront  tous  autant. .  .. 

¥oici  les  éloges  que  M.  C/mpuf  prodigue.- à 
l'éther  et  que  nous  trouvons  résumés  dans  la 
thèse  du  D'^  Mercier  .:  ,  . 

1°  L’éther  est  beaucoup  moins  dangereux  que  ( 
le  chloroforme.  D’après  Guretj  le  chloroforme  | 
présente  une  mortalité  de  1  sur  2,000,  tandis  .que  j 
celle  de  l’éther  est  de  1  sur  13,000  ;  ! 

2°  L’anesthésie  par  .l’éther  s’obtient  en  quatre 
ou  six  minutes,  elle  est  beaucoup  plus  rapide 
qu’avec  le  chloroforme  ; 

3°  L’administration  de  l’éther  est  très  facile  ; 
elle  peut  être  confiée  même  à  quelqu’un  de  très 
ignorant.  Au  contraire,  les  bons  chloroformisa- 
teurs  sonttrès  rares-  ; 

4»  L’éther  renforce  les  pulsations  cardiaques 
et  n’expose  pas  au  shock  ;  le  chloroforme  a  des 
effets  inverses.  On  n’a  pas  besoin  avec  l’éther 
de  surveillerle  pouls  ;  la  respiration  et  la  cyanose 
sont  seules  à  considérer.  Or,  précisément  la 
respiration  est  très  bruyante  et  son  arrêt  se 
remarque  immédiatement  ;  quant  à  la  cyanose, 
elle  n’est  dangereuse  que  quand  elle  vire  au  noir 
foncé  ; 

5°  L’éther  altère  beaucoup  moins  les  reins 
(albuminurie)  que  le  chloroforme  ; 

6“  L’éther  ne  provoque  de  vomissements  que 
d’une  manière  très  exceptionnelle  ; 

1°  Les  malades  éthérisés  se  réveillent  très  fa-  ; 
cilement  et  très  vite  :  ils  sont  beaucoup  moins 
abattus  que  les  sujets  chloroformisés. 

Voici,  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  le 
D''  Neyraud,  de  Lyon,  à  propos  de  l’éther  : 

1°  L’anesthésie  s’obtient  aussi  facilement  et 
aussi  complètement  avec  l’éther  qu’avec  le  chlo- 


C’e'st  une  leçon,-  qui  ne  devrait  pas  être  perdue 
par  nos  gouvernants  :  - 

Si  le  Parlement,  si  nos  ministres  étaient  mieux 
renseignés  sur  le  rôle  patriotique  et  national  que 
jouent;  souvent  à  leur  insu,  les  stations  dont  nous 
venons  de  parler,  ils  ne  pourraient  moins  faire  que 
de  leur  accorder  une  protection  efficace,  en  faci¬ 
litant  leuridévéloppement-. 

On  décerne  bien  des  primes  à  l’exportation,  pour 
permettre  à  certains  produits  de  lutter  contre 
leurs  congénères  étrangers  ;  pourquoi  n'accorde¬ 
rait-on  pas- quelques  avantages  aux  villes  qui  con¬ 
tribuent  à  développer  la  richesse  nationale? 

Duiardin-Beaumetz  a  expliqué,  dans  le  Bulletin 
de  'Thérapeutique- (i5  juillet  1894),  comment  les 
médecins  -allemands,  répandus  par  suite  de  l’étàt 
pléthorique  de  la  métropole  sur  tous  les  points  de 
l’univers,  usent  de  leur  influence  pour  envoyer 
leurs  malades  à  Carlsbad,  au  lieu  de  les  expédier 
en  France,  à  des  sources  similaires!  ou  même' plus 
efficaces.  —  Ils-  les  munissent  d’instructions  pré¬ 
cises  et  leur  font  la  leçon,  pour  qu’ils  ne  soient 
pas  détournés  de  leur  direction,  durant  leur 
voyage. 

!  Pourquoi  les  médecins  français  ne  sont-ils  pas 
aussi  patriotes -que  nos  voisins’’?  11  serait  pourtant 


bien  facile,  à  la  plupart  de  nos  maîtres  d’enrayer 
le  mouvement  de  désertion,  qui  tend  à  s’accentuer, 
au  détriment  de  notre  prospérité.  N’avons-nous 
pas  été  assez  dupés  et  sommes-nous  encore  des-> 
tinés  à  tomber- dans  les- errements  anciens  !  . 

11  serait  temps  de  songer,  à  notre  pauvre  France, 
au  lieu  de  continuer  à  faire  des  ingrats,  qui  sere- 
tourneront  contre  elle,  dès  qu’ils  se  sentiront  assez 
forts  pour  faire  montre  de  leur  indépendance,  .  .. 

Le  règne  de  la  chevalerie  est  passé,  on  peut  le 
regretter,  mais  il  a  carrément  fait  place  à  celui  de 
l’intérêt  froid  et  sec.  —  Je  l’ai  écrit  jadis  et  j;ai 
profité  avec  empressement  de  la  publication.dV 
travail  de  l’un  de  nues  concitoyens,  pour  le  r.épéfer 
aux  médecins,  qui  jirescrivent  dès  spécialités  alle¬ 
mandes  ou  qui  recommencent  â  'énvoyef  leu.f? 
malades  aux  eaux  étrangères. 

.  Leséjour  dé,  Bade  ôii  de  Hômbôurg,'  ces  deu'x 
centres  de  ylllqgiafure,.  jadis  si  pleins  de  V.ie  et  d;^ 
gaieté  française,  qui  est  . devenu,  si'pénible'  'âu'.it  .an¬ 
ciennes'  générations,  devrait  aussi'.etre  ôdieax  àuX 
nouvelles.  '  " 

Les  monuments  symboliques,  les  inscriptions 
patriotiques  et  certains  bustes,  partout  semés  à 
profusion,  ravivent  des  douleurs  aiguës  et  tou^ 
vrent  des  blessures,  qui  saignent  au  moindre  froîs- 
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roforme  et  dans  un  jtemps  sensiblement  égal  ; , 
elle  p.çut  être  maintenue  beaucoup  plus  long-, 
télnp§,  tout  en  faisant  courir  beaucoup  moins 
dedaiigerê. 

.2“  De  plus,  elle  n’exige  pas,  comme  pour  le' 
cM'orçfQrme,  une  surveillance  aiissi  attentive 
süf.  jl’état  de  là  circulàtion.  De  réveil  est  auss; 
plus  facile  et  plus  bruyant,  ce  qui  prouve  que 
rçther  est  moins  toxique.  .*■ 

;3°  Toutes  choses:  égales  d’ailleurs,  la  période 
d’excitation  est  un  peu  plus  longue  avec  l’éther 
qu’avec  Iç  chloroforme,  meis  ce  n’est  pas  là  un 
inconvéuient,  sérieux.  Les  vomissements  sont 
aussi, uU:  peu  plus  fréquents  au  moins  chez  les 
enfants,  ,  ■ 

4» La  syncope  cardiaque  du  début  de  l’anesthé¬ 
sie  est  à  peu  près  inconnue  avec  l’éther,  sur¬ 
tout  si  les  malades  ne  sont  pas  tarés  ou  trop 
affaiblis  ;  tandis  qu’on  l’observe  encore  assez 
souvent  avec  le  chloroforme  qui  n’épargne 
même  pas  les  individus  jeunes,  ni  les  individus 
doués  d’une  bonne  constitution. 

■  5»  La  syncopesecondaire  est  aussi,  de  l’avis 
de  tous  les  chirurgiens,  moins  fréquente  et 
moins  à  redouter  avec  l’éther  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme.  L’éther  fait  généralement  mourir  en 
paralysant,  le  centre  respiratoire,  si  l’on  n’in¬ 
tervient  pas  à  temps  ;  alors  que  le  chloroforme 
tue  en  paralysant  le  coeur,  accident  plus  redou¬ 
table  et  contre  lequel  on  est  à  peu  près  désar¬ 
mé.  C’est  du  reste  ce  qui  a  fait  la  supériorité 
du  premier  sur  le  second. 

6»  L’anesthésie  mixte  ne  donne  pas,  en  géné¬ 
ral,  des  résultats  aussi  satisfaisants  qu’on  l’au¬ 
rait  pensé  ;  certains  s’en  servent  encore,  mais 
beaucoup  l’ont  complètement  délaissée.  On 
devra  donc  être  très  prudent  dans  son  emploi . 

7“  La  valeur  anesthésique  de  l’éther  sur  le 
chloroforme  nous  est  encore  fournie  par  l’en¬ 
semble  de  nos  statistiques.  En  les  totalisant, 
on  obtient  une  moyenne  de  1  mort  sur  16,808 
éthérisations,  et  de  1  mort  sur  3,134  chlorofor¬ 


sement.  Si  peu  chauvin  qu’on  soit_—  et  l’homme 
du  monde  Fest  rarement  —  il  suffit  d’être  patriote, 
au  sens  noble  du  mot,  pour  éprouver  en  ces  en¬ 
droits,  où  joies  et  malheurs  parlent  en  même 
temps  à  nos  souvenirs,  une  sorte  de  gêne,  de  ma¬ 
laise,  qui  finit,  à  la  longue,  par  peser  comme  un 
cauchemar. 

Après  une  pareille  constatation,  et  surtout  lors¬ 
que  le  parallèle  est  tout  à  l’avantage  des  sources 
françaises,  nous  ne  devrions  plus  avoir  à  mau¬ 
gréer  contre  l’indifférence  routinière,  qui  poussait 
autrefois  les  favoris  de  la  fortune  vers  les  fiords 
du  Rhin  et  laissait  les  établissements  français  dans 
un  état  d’infériorité  relative. 

Espérons  que  les  grands  consultants  ne  laisse¬ 
ront  plus  aller  leurs  clients  vers  ces  stations,  qui 
doivent  être  d’autant  plus  délaissées  que  nous 
avons  des  eaux  équivalentes  dans  notre  pays.  Je 
pourrais  citer  nombre  de  stations  thermales  qui 
ne  redoutent  pas  la  comparaison. 

Elles  ne  laissent  rien  à  désirer,  même  aux  raffi¬ 
nés  de  la  civilisation  moderne,  qu’un  entraînement 
irréfléçhî  fait  courir  après  le  plaisir,  quand  la  rai¬ 
son  commande  de  chercher  la  santé  ! 

,  lGubler,;,et.,  quantité  d’aufres  observateurs  après 


misations.  Soit,  une  mortalité,  cinq  fois. plits  çte- 
vée  avec  lè  cfiloroforme  qu'ayec  l’éther.  ...  , 

8»  C’est  donc  à  l’éther' .qu’on  aqra  .  rèçoqrs 
pour  les  malades  de  tout  âge, ,  de.tout  ,sexe; 
ayant' môme  desafifections,  prganiqu.es,  plus  pu 
mbips  graves,!  telles  que  :  maladies  ,'aigiiës'  et 
chroniques  du  coeur  et  des  voiep  jrespiratoires  ; 
hernies  ;  opérations  portant  sur  rahdpiriènj  et 
tout  au  moins  accompagnées  d’affaiblissement 
général.  Seulement,  dans  ces  cas,  il  sera  recom- 
mandà  d’êtrn  excessivement  prudent  dans  son 
emploi. 

Cependant,  nous  accordops  que  le  chlorofor¬ 
me  pourra, être  employé:  comme  un  suçpédané, 
précieux  de  l’éther,  pour  des  raisons  spéciales 
eu  obstétrique,  en  ophtalmologie  et  chez  les,  éU- 
fants.  ,  . 

MM.  Michaux,  Ricard, .Ghaput,  ont  apporté  à  là 
Société  de  Chirurgie  des  conclusions  non  moins 
favorables  pour  l'éther.  , 

Deux  points  importants  sont  en  outre  aborr 
dés  par  M.  ühaput  ;  la  question  des  contre-indi¬ 
cations,  et  le  meilleur  appareil  à  inhalation  pour 
l’éther. 

Contre-indications  de  l'éther. 

L’éther  est  contre-indiqué  : 

1“  Avec  une  affection  aiguë  ou  chronique  de 
l’appareil  respiratoire  ; 

2“  Dans  les  opérations  sur  la  face  ou  dsns 
celles  qui  nécessitent  la  trachéotomie  ; 

3°  Dans  les  opérations  de  chirurgie  cérébrale. 

En  ce  qui  concerne  l’appareil,  M.:  Chaput  vante 
le  masque  de  Wanscher.  ,  ,  . 

Le  masque  de  Wanscher,  présente  sur  celui  de 
Julliard  les  avantages  suivants  ; 

1“  Il  est  moins  volumineux  et  moins  embar¬ 
rassant  : 

2“  Il  permet  l’inspection  de  la  face  et  des 
yeux  : 

3°  Il  permet,  grâce  aux  dimensions  restreintes 
de  son  pavillon,  de  graduer  facilement  l’arrivée 
de  l’air  ;  '  ■ 


lui,  ont  victorieusement  établi  la  supériorité  de 
nos  richesses  hydriatiques. 

A  cette  suprématie  est  venue  s’en  ajouter  une 
autre,  celle  du  corps  médical,  qui  exerce  dans  les 
stations  thermales.  Jadis  les  gros  bonnets  de  la 
profession  dédaignaient  ces  postes,  mais  les  cho¬ 
ses  ont  bien  changé  depuis  une  dizaine  d'années 
et,  aujourd’hui,  les  plus  brillants  lauréats  de  la 
Faculté  cherchent  à  faire  leur  trouée,  dans  les 
Vosges,  dans  les  Pyrénées  comme  en  Auvergne. 
Pour  ne  parler  que  de  Vichy,  que  je  connais  plus 
particulièrement,  l’interminable  liste  de  mes  collè¬ 
gues  comprend:  unmédecindes  hôpitauxde  Paris, 
un  agrégé  de  Lyon  et  une  vingtaine  d’anciens  in¬ 
ternes.  Il  en  est  résulté  une  stimulation  profonde, 
un  progrès  notable,  tant  au  point  de  vue  de  la 
science, que  de  l’honorabilité. 

Ces  circonstances  favorables  méritent  d’être 
prises  en  considération  et  contribueront,  je;  l’es¬ 
père,  à  rendre  aux  eaux  françaises  leur  vogue  d’au¬ 
trefois. 

D'' Grellety  (de  Vichy). 
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Au  contraire,  avec  le  masque  de  Julliard,  le 
moindre  soulèvement  de  l’appareil  provoque  un 
apport  d’air  considérable  et  gênant  ; 

4°  On  n’a  pas  besoin,  avec  le  masque  de  Wans- 
cher,  de  verser  de  nouvelles  doses  d’éther  dans 
l’appareil  ;  on  y  introduit  au  début  250  grammes 
d’etner,  qui  pourraient  suffire  pour  une  anes¬ 
thésie  de  deux  ou  trois  heures . 


IiC8  éfiaiichemcnts  pleuraux  et  leur  valeur 
sémciolog:ic|uc. 

Dans  sa  récente  thèse,  le  D'  Brodier  fait  ob¬ 
server  que  l’étude  de  la  répartition  des  épan¬ 
chements  séro-fibrineux  dans  la  cavité  pleurale 
offre  des  applications  cliniques  d’une  certaine 
importance . 

On  sait  combien  le  diagnostic  est  parfois  hé¬ 
sitant  en  présence  des  signes  d’un  épanchement. 
Le  déplacement  de  la  ligne  de  matité  par  les 
changements  de  position  du  malade  est  l’indice 
le  plus  sûr  et  le  seul  signe  pathognomonique 
de  la  présence  d’un  liquide  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

Quand  l’exsudât  n’est  plus  mobile,  la  courbe 
spéciale,  que  forme  cette  ligne  est  encore  un 
symptôme  utile  en  cas  de  doute.  Elle  peut  dif¬ 
férencier  la  pleurésie  d’une  tumeur  de  l’abdo¬ 
men  ou  d’une  tumeur  du  poumon.  Des  fausses 
membranes  molles  et  épaisses  produisent  par¬ 
fois  des  signes  sembables  à  ceux  d'un  épanche¬ 
ment  ;  il  en  est  de  même  de  certaines  formes  de 
congestion  pulmonaire  étudiées  par  M.  Gran- 
cher  sous  le  nom  de  splénopneumonie  et  dont 
le  diagnostic  est  souvent  très  délicat. 

Même  en  l’absence  des  courbes  de  matité,  le 
diagnostic  est  possible  entre  la  congestion  et  la 
pleurésie  ;  il  repose  sur  les  préceptes  formulés 
par  M.  Potain.  Dans  la  pleurésie,  il  y  a  une  tran¬ 
sition  brusque  entre  les  symptômes  que  l’on 
observe  au-dessus  et  ceux  que  l’on  observe  au- 
dessous  la  ligne  de  matité  ;  la  sonorité,  les 
vibrations  thoraciques,  le  murmure  vésiculaire 
ainsi  que  le  retentissement  vocal  subissent  une 
modification  très  nette  sur  une  ligne  parfaite¬ 
ment  tranchée,  qui  peut  être  considérée  comme 
la  ligne  de  niveau  de  l’épanchement.  M.  Gran- 
cher  a  également  insisté  sur  ce  fait  que  dans  la 
splénopneumonie,  le  murmure  vésiculaire  réap¬ 
paraît  progressivement  de  bas  en  haut.  Sans 
doute  la  ponction  exploratrice  est  un  moyen 
excellent  de  résoudre  le  problème  ;  son  inno¬ 
cuité  relative  l’a  rapidement  généralisée  ;  mais 
elle  n’est  pas  toujours  sans  danger  et  ne  donne 
pas  constamment  des  résultats  infaillibles  ;  enfin, 
les  malades  préfèrent  qu’on  s’en  abstienne. 

La  ligne  de  matité  est  parfois  horizontale  ; 
plus  souvent,  elle  affecte  la  direction  d’une  cour¬ 
be  à  convexité  supéiûeure  et  offre  eii  arrière, 
dans  la  station  assise,  une  forme  on  S,  laissant 
ainsi  une  zone  de  submatité,  au  voisinage  de  la 
colonne  vertébrale. 

L’état  du  poumon,  congestionné  ou  atélecta¬ 
sié,  est  la  principale  cause  de  l’immobilité  du 
liquide. 

Diverses  conditions  peuvent  localiser  le  li¬ 
quide  en  des  points  différents  de  la  grande  ca¬ 
vité  pleurale  ;  ce  sont,  tantôt  la  présence  d’ad¬ 
hérences  anciennes,  tantôt  l'induration  et  la 
congestion  du  poumon. 

Les  modifications  de  la  congestion  pulmo¬ 


naire  sous-jacente  peuvent  localiser  l’épanclie- 
ment  dans  la  région  sous-claviculaire,  faisant 
parfois  basculer  sa  limite  supérieure  autour  d’un 
point  situé  sur  la  ligne  axillaire  moyenne. .  . 

La  forme  de  la  ligne  de  matité  peut  révéler 
la  position  adoptée  par  le  malade  au  moment 
où  l’épanchement  s’est  formé.  Elle  peut,  dans 
certaines  circonstances,  autant  et  mieux  que 
l’interrogatoire,  servir  à  évaluer  l’âge  de  l’épan¬ 
chement.  Elle  donne  ainsi  de  précieuses  indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

On  est  d'accord  aujourd’hui  pour  intervenir 
quand,  après  trois  semaines  de  traitement,  la 
quantité  du  liquide  épanché  n’a  subi  aucune 
modification.  Malheureusement,  combien  de  fois 
dans  la  pratique,  on  est  peu  renseigné  sur  l’épo¬ 
que  précise  de  son  apparition  l  Souvent  le  li¬ 
quide  s'est  insidieusement  collecté  en  silence 
et  le  patient  ne  s’est  senti  malade  que  quand 
l’épanchement  était  déjà  formé  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  D’autres  fois,  on  connaît  la  date  ; 
exacte  du  début  de  la  maladie,  mais  celui-ci 
[  n’est  pas  toujours  celui  de  l’épanchement.  La  : 
ligne  de  matité  peut  dans  ces  cas  fournir  de 
précieuses  indications  ;  une  mobilité  franche 
du  liquide  dénote  que  l’épanchement  n’a  atteint  j 
le  niveau  actuel  que  depuis  4  à  5  jours  tout  au  ! 
plus.  Quand  l’épanchement  n’est'  plus  mobile,  : 
l’horizontalité  du  niveau  révèle  la  station  verti- 
ticale  du  thorax  au  moment  de  la  formation  du 
liquide  ,  la  courbe  de  niveau  révèle  le  décubi¬ 
tus  dorsal  au  même  moment.  Or,  de  tous  les 
commémoratifs,  l’époque  à  laquelle  le  malade  a  ; 
dû  garder  le  lit,  est.  celui  sur  lequel  on  a  ordj-  j 
nairement  les  renseignements  les  plus  sûrs.  | 
On  peut  donc,  grâce  à  lui,  évaluer  assez  exàc; 
tement  l’âge  d’un  épanchement,  [ 

L’aspiration  ne  doit  être  appliquée  qu’aux  ex¬ 
sudais  séro-fibrineux  abondants  ou  stationnai-  ; 
res  depuis  plus  de  trois  semaines  ;  c’est  pour-  j 
quoi,  avant  de  la  pratiquer,  le  médecin  devra  j 
etudier  avec  soin,  sur  chaque  pleurétique,  la  to-  - 
pographie  de  l’épanchement  et  la  forme  de  la 
ligne  de  matité. 

MÉDECINE  PR&TIÇUE 


lvC8  colifgiies  iiciihréticiucs. 

De  même  que  l’expulsion  forcée  des  choléli- 
thes  à  travers  les  voies  biliaires  porte  le  nom 
de  colique  hépatique,  de  même  l’évacuation  des 
calculs  de  la  gravelle  au  travers  des  bassinets 
et  des  uretères  se  nomme  la  colique  néphrétique. 
Quoique  le  chemin  à  parcourir  soit  plus  direct 
que  pour  les  voies  biliaires,  le  calcul  rénal  occa¬ 
sionne,  pour  franchir  les  conduits  urinaires,  des 
souffrances  épouvantables,  qui  ne  le  cèdent  en 
rien  comme  intensité  aux  douleurs  des  coliques 
hépatiques.  D’ailleurs,  si  le  trajet  est  plus  direct, 
il  est  aussi  beaucoup  plus  long  que  pour  le 
canal  cholédoque.  Les  calculs  du  rein,  ayant 
pour  se  développer  un  espace  assez  considéra¬ 
ble  dans  le  bassinet,  peuvent  devenir  beaucoup 
plus  volumineux  que  les  calculs  biliaires  et  par 
suite,  leur  évacuation  est  plus  difficile  et  déter¬ 
mine  plus  de  désordres.  Dans  certains  cas,  ce 
n'est  pas  le  volume  du  calcul,  mais  sa  structure 
irrégulière,  ses  aspérités,  qui  le  rendent  dange¬ 
reux  et  occasionnent,  pendant  leur  progression, 
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à  travers  les  uretères,  des  douleurs  horrible¬ 
ment  aiguës. 

Ces  calculs,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
dans  notre  article  sur  la  gravelle,  sont  compo¬ 
sés  le  plus  souvent  d’acide  urique  et  d’urates 
chez  les  adultes,  d’oxalate  de  chaux  chez  les 
enfants  ;  les  premiers  sont  jaunâtres,  les  seconds 
bruns  ou  noirâtres. 

On  trouve  encore,  quoique  rarement,  des  cal¬ 
culs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  de 
phosphate  de  chaux,  blanchâtres  et  friables  ; 
quant  aux  calculs  de  cystine,  de  couleur  jaune 
pâle,  ils  sont  fort  rares.  Rappelons,  tout  d’abord, 
les  différents  passées  étroits,  que  tout  calcul 
expulsé  du  rein  a  à  franchir  pour  tomber  dans 
la  vessie. 

D’après  Sappey,  Gruveiihier,  Testul,  l’uretère 
a  une  longueur  de  25  à  30  centimètres  :  large 
au  hile  du  rein,  il  se  rétrécit  notablement  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  rein,  puis 
conserve  le  même  diamètre  jusqu’à  la  vessie, 
et  se  rétrécit  de  nouveau  en  traversant  les  pa¬ 
rois  de  ce  réservoir.  A  l’état  normal,  où  ils 
jouissent  d'une  perméabilité  complète,  les  ure¬ 
tères  ont  un  calibre  qui  ne  dépasse  pas  celui 
d’une  plume  d’oie  T  leur  tunique  est  très  élasti¬ 
que  et  très  extensible  ;  elle  est  riche  en  nerfs 
dépendant  dès  plexus  rénal,  spermatique  et 
hypogastrique. 

A  l’état  pathologique,  les  uretères  peuvent  se 
dilater  et  acquérir  une  capacité  égale  à  celle  de 
l’artère  iliaque  primitive  ou  à  celle  de  l’aorte. 
Oh  les  a  vus  atteindre  même  le  volume  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

Ces  données  montrent  comment  l’évacuation 
forcée  de  gros  cailloux  au  travers  de  ce  conduit 
)as  plus  large  qu'une  plume  d’oie,  quoique  se 
aisant  avec  de  grandes  douleurs,  ne  détermine 
que  rarement  des  ruptures  complètes  et  des 
perforations.  Après  avoir,  comme  pour  les  coli¬ 
ques  hépatiques,  exposé  rapidement  le  tableau 
dinique  des  coliques  néphrétiques,  nous  étu¬ 
dierons  soigneusement  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  cette  cruelle  affection. 


SYMPTÔMES. 

Plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  dans  la  proportion  de  3  à  1,  ies  coliques 
néphrétiques  s’annoncent  fréquemment  par  des 
douleurs  ou  simplement  des  sensations  de  pesan¬ 
teur  dans  la  région  lombaire,  qui  durent  quel¬ 
ques  jours  ou  plusieurs  mois  ;  mais,  d’autres 
fois,  elles  apparaissent  brusquement,  sans  phé¬ 
nomènes  prémonitoires,  à  la  suite  de  violents 
exercices,  d’ingestion  de  liquides  diurétiques 
(bière,  vin  blanc,  etc.). 

Tout  à  coup,  le  malade  sent  comme  un  déchi¬ 
rement  interne  épouvantable  ;  il  lui  semble 
qu’il  vient,  par  suite  d’un  faux  mouvement,  de 
se  déchirer  les  entrailles  ou  un  vaisseau  impor¬ 
tant,  dans  l’abdomen  ;  cette  douleur  constric¬ 
tive,  pongitive,  est  le  plus  souvent  ùnilatérale. 
Elle  s’irradie  en  suivant  les  uretères  vers  la 
vessie,  l’urèthre,  le  testicule,  qui  est  fortement 
rétracté,  la  cuisse  et  le  membre  inférieur.  «  Cette 
douleur  est  augmentée  par  la  pression,  l’action 
de  se  courber,  la  toux,  le  décubitus  latéral,  et 
l’infortuné  patient,  torturé  par  une  angoissante 
douleur,  se  roule  et  s’agite,  ^  cherchant  à  dimi- 


mier  ses  souiTimhces  én  'se  courbant  qn  .deux';, 
le  visage  èst  pâle,  défait,  tei’riflant,  leppnl^  lèû 
et  petit,  les  extrémités  froides,  la  denjpératurq , 
normale  ou  au-dessous  de  fa  normalè,  ,81  l’ap- 
cès  est  très  violent,  on  peut  voir  survèhir  des 
nausées,  des  vomissements  avec  constipation  et 
ballonnement  du  ventre,  parfois  même,  des  trou-, 
blés  de  l’innervation  générale  et  des  convul¬ 
sions,  des  lipothymies,  des  syncopes.  En  même' 
temps,  le  malade  éprouve  des  épreintes  très  pé¬ 
nibles  et  rend,  à  grand’peine,  quelques  gouttes, 
d'une  urine  trouble  très  dense,  contenant,  dés, 
iirates  en  notable  proportion,  des  caillbts  4è 
fibrine  et  du  sang  ;  l’anurie  peut  même,  être, 
absolue.  ». 

Cette  crise  est  généralement  suivie  d’un  léger  ) 
calme,  d’une  rémission  pendant  laquelle  le  maT) 
lade  n’éprouve  qu’une  douleur  sourde  et  cphtu- 
sive  dans  le  flanc  et  les  loinbes.  Puis,  Une  npiiT.’ 
velle  crise  revient  et  après  ces  alternatives  qui| 
peuvent  durer  de  queiques  heures  à  plusieurs 
jpurs,  la  colique  néphrétique  cesse  brusquement . 
comme  elle  est  venue  ;  le  calcul  vient  de  tpnibçr 
dans  la  vessie  ;  hélas  !  tout  n’est  pas,  fini,  ilfau)-’ 
dra  qu’il  passe  plus  tard  par  rurèthre,  mais 
nous  ne  le  suivrons  pas  là  ;  la  colique  néphréti¬ 
que  est  terminée  quand  le  calcul  est  tombé  dans 
la  vessie.  ’  ' 

A  la  cessation  de  la  crise,  succède  un  état^dé 
bien-être  inaccoutumé  ;  l’urine  est  émise  abOhA 
damment,  mais  eile  est  trouble,  chargée  dè  ihü- 
cosités,  parfois  même  sanguinolente.  ‘  ’ 

Les  crises  de  coliçiue  néphrétique  s'observent 
à  tout  âge;  elles  reviennent  à  intèrvailes  pluà  ou 
moins  rapprochés  ;  cependant,  il  est'  rare  ’d’Pb'- 
servér  plus  de  deux  ou  trois  attaques  par  an. .  ’  ' 
Les  complications  sont  très  fréquentes  :  la  plus 
grave  est  la  syncope  mortelle  pendant  l’accès’; 
puis,  ce  sont  lës  différents  accidents  produits 
par  l’oblitération  de  l’ùretère,  l’anurie,  l’urémie, 
la  pyélite,  l’hydronéphrose,  et  les  déchirures  de 
l’uretère. 

,11 

DIAGNOSTIC. 

Lorsqu’on  assiste  à  un  tableau  aussi  net  que 
celui  que  nous  venons  de  décrire  (en  empruntant 
I  certains  passages  à  l’étude  de  M.  Teissier),  il  n’ÿ 
a  guère  à  hésiter  pour  le  diagnostic.  Mais,  il  est. 
frequent  de  ne  pas  assister  à  un  cortège  aussi 
I  complet.  Il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  que 
le  diagnostic  de  la  colique  à  faire,  il  faut  recon¬ 
naître  l’existence  de  la  lithiase  rénale,  et  ce,  le 
plus  tôt  possible,  afin  de  parer  d’avarice  aux) 
accidents  plus  sérieux.  Toute  douleur  sourde 
dans  les  reins  n’indiqüe  pas  l’existence  de  li¬ 
thiase  rénale,  et  cependant,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  de  la  lithiase  renale,  il  y  a  une  sensation  plus 
ou  moins  intense  de  douleur  ou  de  pesanteur 
dans  les  lombes. 

D’après  Owen  Rees,  un  excellent  moyen  de 
découvrir  les  calculs  rénaux,  avant  même  la  pro¬ 
duction  de  coliques  néphrétiques,  est  de  yerser 
goutte  à  goutte  dans  rurine  de  la  teinture  de 
noix  degalle  \  lorsqu’il  existe  des  calculs  dans  Te 
rein,  il  se  forme  un  léger  nuage  brun,  dû  arix 
matières  extractives,  dont  la  présence  est  tou¬ 
jours  l’indice  d’une  irritation  du  rein.  Dans,  dés 
cas  plus  accentués,  l’urine  contient  des  cristaux 
d’acide  urique,  des  globules  sanguins  bu  de . pe¬ 
tits  caillots  hénïorrhagiques.  Tant 'que  rürme 
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n’a  pas  été  soigneusement  examinée,  on  ne  peut 
être  certain  de  l’existencè  de  la  gravelle. 

Quant  à  la  colique  néphrétique,  le  diagnostic 
n’en  est  pas  toujours  aisé. 

La  brusquerie  .de  l’accès,  l’absence  de  '  point 
hépatique,  de  point  cystiqué,  l’absence  d’ictère, 
l’oligurie  ou  même  ranurie,  les  irradiations 
tegticulaires  ou  ovariennes  sont  les  principales 
bases  sur  lesquelles  on  pourra  s’appuyer  pour 
hier  l’existencè  de  co%Hes  hépatiques. 

Toutefois,  on  sera  quélquefôis  fort  embarrassé 
poqr'  affirmer  l’origine  de  la  colique,  en  l’absence 
de  commémoratifs  sérieux  :  seule  l’exploration 
de  la  région  lombaire,  en  révélant  une  douleur 
fixe  et  nettement  localisée,  pourra  permettre 
d’être  sûr  d’une  colique  néphrétique  ;  encore,  les 
renseignements  fournis  par  la  palpation  seront- 
ils  toujours  douteux  quand  la  colique  néphréti¬ 
que  Se  produira  à  droite,  du  côté  du  foie.  On 
aura  recours  alors  à  un  interrogatoire  dunialade 
au  sujet  de  ses  urines,  et  on  aura  parfois  la  pos¬ 
sibilité  de  soupçonner  ainsi  une  gr.avelle  anté¬ 
rieure.  D’ailleurs,  la  gravelle  urinaire  peut 
alterner  avec  la  gravelle  hépatique,  chez  la 
même  personne. 

La  névralçjie  iléo-lombaire  elle  p.sQïlis  sont  par¬ 
fois  fort  difficiles  à  différencier  de  la  colique 
néphrétique.  Il  y  aies  mêmes  points  douloureux, 
les  mêmes  irradiations,  la  meme  posture  coiir- 
b'êé  et  l’impossibilité  d’étepdre  le  niembre  infé-, 
rieur  correspondant.  Mais,  il  n’y  a  pas  d’oligu- 
rie,  ni  d’anurie  dans  ces  affections  ;  le  catliété- 
risme,  si  cela  est  nécessaire,  ramène  une  urine 
absolument  limpide.  Il  ne  faut  pas,  pour  le  dia¬ 
gnostic,  s’en  rapporter  à  l’absence  de  voniisse- 
ments  et  de  lipothymies,  à  la  constipation  ;  ces 
phéhojnènes  peuvent  exister  dans  les  deux  cas, 
surtout  chez  les'  sujets  nerveux  et  hystériques. 
Seul,  l’examen  de  l’urine  peut  lever  les  doutes. 
D’ailleurs,  on  a  toujours  la  ressource  de  l’inter- 
rpgatoire  des  antécédents  urinaires. 

Les  coliques  saturnines  en  imposent  aussi,  par¬ 
fois,  pour  des  coliques  néphrétiques .  Les  dou¬ 
leurs,  les  vomissements,  la  constipation,  l’anu¬ 
rie  sont  les  mêmes,  dans  les  deux  cas  ;  mais 
dans  le  saturnisme,  il  y  a  le  liseré  gingival,  le 
pouls  dicrote,  les  antécédents  professionnels  du 
njalade,  l’absence  de  gravelle  antérieure  ;  dans 
certains  cas,  néannioins,  l’hésitation  subsiste 
jusqu’après  la  crise,  alors  que  l’urine  est  émise 
ou  recueillie  par  le  cathétérisme. 

Da  péritonite  aiguë  plus  particulièrement  l'an- 
nexite.  aifiu'é  {pelvî-péritonite,  salpingite,  ovarite, 
efc,  )  par  les  altérations  des  traits  du  visage,  par 
lee  vomissements,  les  ;  lipothymies  et  les  syn- 
copesj  par  là  constipation,  par  l’anurie,  enfin 
par  les  douleurs  vives  avec  irradiations  inférieu- 
rps,  auxquelles  elle  donne  lieu,  peut  être  confon¬ 
due  avec  la  colique  néphrétique  ;  mais  elle  est 
toujours  accompagnée  d’une  grande  élévation 
de  température,  de  phénomènes  gastriques,  lan¬ 
gue  saburrale,  vomissements  verdâtres,  absen¬ 
ce  de  gaz  intestinaux  ;  enfln,  une  exploration 
de  l’abdomen  et  surtout  de  l’utérus  par  la  pal- 

Ï),ation  et  le  toucher  vaginal  suffit  pour  rendre 
e.  diagnostic  à  peu  près  indubitable. 

R  y  a  des  nss  bizarres  pù  un  avortement 
eh  train,  de  sé  produire  ou  même  un  accouche- 
mept  a  la  suite  d’upe  grossesse  clandestine,  ont 
pu  en  imposer  au  meÜècin  pour  des  coliques 
néphré, tiques  ;  mais  il  faut  avouer  que  çes  erreurs 


de  diagnostic  n’arrivent  qu’à  ceux  gni  omettent 
certains  points  indispensables  de  l’examen  de' 
leur  malade  :  toute  femme  qui  a  de  violentes  doit- 
leurs  abdominales,  avec  irradiations  pelviennes  'et 
crurales,  doit  être  touchée  et  palpée  avec  soin,  apait 
d'être  déclarée  atteinte  de  telle  ou  telle  coliqué.  Agit 
autrement  est  bu  une  grave  distraction,  oh  ùjiè 
pruderie  injustifiée;  c est  s’exposera  dè  cruels, 
mécomptes. 

On  ne  saurait  non  plus  confondre  la  coligue 
néphrétique  avec  les  collections  purulentes  perl-' 
rénalès  (phlegmons  périnéphrétiques),  niavècl^ 
tubereulose  vertébrale  lombaire  ;  ces  affections  qui 
peuvent  donner  lieu  à  de  violentes  douleurs  sur 
le  trajet  du  psoas,  ne  débutent  pas  brusque¬ 
ment  comme  les  coliques  néphrétiques,  et  les 
phénomènes  qiii  les  accompagnent  sont  d’une 
acuité  beaucoup  moindre  ;  toutefois,  il  est  bon 
de  penser  à  la  possibilité  de  ces  maladies,  afin 
de  ne  pas  errer  daps  d’inutiles  recherches. 

III 

teaitemeut  et  prophylaxie.  '  ' 

La  question  du  traitement  des  phénomènes 
douloureux  de  la  colique  néphrétique  est  un, 
peu  calquée  sur  celle  du  traitement  dé  la  cqli- 
que  hépatique. 

Contre  l’accès  aigu,  il  n’y  a  qu’un  moyen  héroï¬ 
que,  c’est  la  morphine  en  injections  hypodermi¬ 
ques,  à  la  dose  de  1/2  ou  1  centigramme.  Onpçut 
aussi  recourir  aux  '  inhalations  de  chlorofprpie, 
aux  cataplasmes  laudanisés,  aux  bains  chauds 
prolongés.  Les  lavements  .  chloralés  à  2  gram¬ 
mes  et  les  lavements  laudanisés  avec  40  pu  50 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  peuvent  , 
aussi  être  avantageusement  administrés  dans  ! 
les  moments  de  remission  et  en  attendant  !es  i 
injections  de  morphine.  Contre  les  vomisse¬ 
ments,  on  prescrira  la  potion  de  Rivière,  l’ean  ; 
de  Seltz,  le  champagne  glacé  ;  enfin,  si  le  sujst 
est  vigoureux,  une  poignee  de  sangsues  aux  lopy  \ 
bes  ne  sera  pas  inutile  et  le  soulagera  même 
beaucoup.. 

Au  cours  des  crises  violentes,  le  malade  est 
souvent  pâle,  glacé,  il  sera  parfois  nécessaire  de 
le  réchauffer  par  des  frictions  générales,  des 
boules  chaudes.  Les  boissons  froides  seraient 
alors  évitées. 

Afin  d’assurer  i’antisepsie  urinaire,  if  est  très 
utile  de  faire  prendre,  dès  le  début  de  la  crise, 
du  borate  de  soude,  mieux  toléré  que  le  salolpar 
l’estomac.  On  donnera  un  paquet  dé  3  grammes, 
en  plusieurs  fois,  dans  un  litre  de  boisson.  La 
crise  terminée,  une  petite  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  (0  gr.  40  à  0  gr.  60)  est  également  utile.  Le 
malade  gardera  le  lit  ou  au  moins  la  chambre  et 
évitera  de  s’exposer  aux  refroidissements.  . 

Dans  l’intervalle  des  accès  de  colique  néphré¬ 
tique,  on  devra  traiter  la  graVelle  suivant  Jes 
préceptes  que  nous  avons  exposés  dans,  notre 
article  du  11“  20  du  Concours  médical. 

Résumons  rapidement  l’hygiène  du  g.ravelénX 
d’après  Bouchardat  et  d’après fes  préceptes  exflo-, 
sés  par  M.  Delfosse  ; 

Alimentation.  —  Manger  modérément.  S’abs¬ 
tenir  d’oseille,’de  tomates,  d’asperges.  Etre  très 
réservé  pour  les  œufs,  les  poissons,  les  crustapéSi 
le  fromage  avancé.  Le  lait  est  utile. 

Les  légumes  de  saison  conviennent  presque 
tous  :  il  en  est  de  môme  des  fruits.  Une  pure  dp 
raisin  est  très  indiquée.  ,  , 
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S’abstenir  d’eau^de-vie  et  de  liqueurs  ;  très  peu 
dè'  bière  ;  pour  boisson,  un  vin  léger,  de  pr'eféf 
rence.du  vin  blanc  étendu  de  deux  fois  son'vb- 
lüme  d’eau;. Les  vins  blancs  nDouss.edx  sonf  con- 
trènndiqués  ainsi  que,  les  eaux  gàz’evises.,  '  , 

'  |Prendré  au  réveil,. , en  se  coucKant  et  aux  repas,' 
agséz  de'  , boissons  aqueuséS  jiour  rendre,  ,'èn 
vingt-quatre  heures,  environ  un  litre  et  un  tiers- 
d'urine.  Ces  boissons  seront  :  l'eau  pure,  les, dé-; 
cpctions  de  chiendent,  de  queues  de  cerises,  dp, 
feuilles  de  frêne,  de  lin,  etc.,  ou  mieux  éncpre' 
uii  litre  d’eau  dans  lequel  oh  dissbudi'a  une  .pu' 
deux  cuillerées  à  café  de  sel  de  Seignette. 

'  .2“  Excrétions.  —  Vider  régulièrement  et  cpm- 
plètement  la  vessie  toutes  les  six  heures  au 
moins  —  obtenir  une  garde-robe,  au  moins,  par 
jour.  Au  besoin,  prendre  au  réveil  depuis  une 
cuillerée  à  café  jusqu’à  une  cuillerée  à  bouChe, 
suivant  l’effet,  de  poudre  de  tartràte  de  potasse 
et  de  soude  (sel  de  Seignette)  dans  un  verre  de 
macération  de  racine  de  réglisse,  de  limpnade 
ou  d’orangeade.  Continuer  jusqu’à  régularisation 
des  garde-robes. 

3“  Exercice.  —  Gymnastique  ;  marches  à  pied  ; 
chasse  ;  escrime,  etc.  Eviter  l’abus  de  l’équita¬ 
tion.  Parmi  tous  les  exercices  ordinaires,  le  ma¬ 
lade  choisit  celui  qui  lui  est  le  plus  agréable  et 
on  le  rendra  assez  énergique  pour  obtenir  une 
bonne  sueur  ;  mais  alors  se  changer,  se  friction¬ 
ner  vivement  et  longuement  avec  des  linges 
secs  ;  prendre  les  précautions  nécessaires  aün 
d’éviter  les  refroidissements  que  l’on  doit  abso¬ 
lument  redouter. 

4“^  Soins  de  la  peau.  —  Au  lever,  lotions  rapides 
avec  une  éponge  imbibée  d’eau,  suivies  de  lon- 

fues  et  vives  frictions  avec  des  linges,  avec  une 
rosse  dé  chiendent  fin,  de  flanelle  ou  de  caout¬ 
chouc  ;puis  massage  avec lamain  enduite  d’huile 
d’olive  parfumée.  Chaque  semaine  d’un  à  trois 
bains  alcalins . 

Quant  aux  médicaments,  peu  sont  véritable¬ 
ment  actifs  ;  on  a  vanté  beaucoup  la  lithine  et 
ses  sels,  mais  les  doses  que  l’on  en  peut  pres¬ 
crire  sont  absolument  anodines  et  inutiles. 

Le  phosphate  de  soude  (1  à  5  gr.  par  jour  dans 
du  lait),  mnfusion  de  stigmates  de  maïs,  la  dé¬ 
coction  d’aréharia  rubra,  sont  des  moyens  sur 
lesquels  il  faut  moins,  compter  que  siir  le.  lait 
pur  ètles'eàux  minérarês  faiblemen  t  alcalines  des 
Vosges’ou  de  la  Savoie. 

Enfin,  M.  John  Mc  Kinlock,  de  New-York,  con¬ 
seille  l’usage  de  la  pipérazine  ;  les  résultats  rju’il 
apbtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants  :  vingt- 
quatre  QU  quarante-huit  heures  après  le  début 
de  la  médication,  des  doule.urs  cessaient,  la  diu¬ 
rèse  arrivait  et  le  malade  .expulsait  un  calcul, 
La  pipérazine,  dans  les  quatre  observations  de. 
Mç  lünlock,  a  été  donnée  à  la  dose  de  25  centi¬ 
grammes  chaque  deux  ou  trois  heures  :  elle  était 
toujours  associée  à  une  dose  égale  de  plienocolle 
qui  semble  avoir  sur  le  système  nerveux  une  ac¬ 
tion  sédative  des  plus  mar’quées.. 

D’après  ce  même  auteur,  la  pipérazine  ne  dis¬ 
sout  pas  seulement  les  concrétions  d’açide.  urique, 
mais  aussi  les  phosphates. 

;  :  Elle  amène  la  cessation  de  la  crfse  néphrétique 
en  dissolvant  les.  irrégularités  et  des  pointes  des 
calculs. et. en:  facilitant  ainsi  leur  expulsion; 

Elle  n’a  pas  d’inconvénients.,  ne  .rend  pas.  l’u¬ 
rine  alcaline  et  ne  favorise  pas  mhsi  fa  précipi¬ 
tation  des  phosphates.  :  . .  ■ 


Son  absence  d’action  irritante  la  recommande 
pour  les  lavages  de  là  veséie  dans  lès  ças'de 
calculs  vésiCàU.X,  ■  ;  ’ 

.  En  dernier  ressort, .  si  l'bh  a  échô.ud  par  les’ 
riloyens' médicaux,,  il  ne  faut  pas  hésitè'r  'à  re.Cqhr 
rir  à  la  chirprgie,'  dont  lés  résultat^  !soht  'inligi-' 
ment  supérieur^  à  ceux  de  la  ihéjïécine  ;  , 

«  Chaque  fois  que'  de  vidl'ènteS  dôul'èhrs,' 'des 
hématuries,  des  accidents  géhérànx, gravés  font 
soupçonner  un  calcul  répàl,  ph  doit)  écrit  le 
D”  Brodeur,  ouvrir  largement  là  région  lombai¬ 
re,  mettre  le.  rei'n  à  nu,  rechef-éhèr  le;éàlcdi  p'àr  la 
palpation  et  ràéupnncture,.éectibh'nèb  le  tîssü'ré- 
nàl  Ou  le  bassinet  etén  extraire  le  caloul  ».  «pàhs 
un  cas  même,  dé  Le  Dentu,  où  l’on  ne  put  trouver 
le  calcul,  le  simple  débridement  dé  la  capsule 
fibreuse  du  rein  au  thermocautère  àménala  céS- 
satioh  de  phénomènes  doulbureus:  très  intenses; 
Pour  la  pyélonéphrite  calcüleuse,  la  statistique 
de  Brodeur  donne  :  a)  44  néphrectomies  dont  34 
lombaires  avec  19  guérisons  et  10  abdominales 
avec  5.  guérisons  (55,88  et  50  de  guérisons  %  )  • 
b)  16  néphrolithotomies  dont  1_3  lombaires  aVéc  6 
guérisons.(46,15  % )  et O; abdominales avéçOniorts; 
cl  6  néphrotomies  lombaires  avec  4  guérisobs 
(66,66  %).  En  général, on  se  cpnténterà  de  fa  né¬ 
phrotomie.  L’ablation  du  rein  ne  doit  êtré  pra¬ 
tiquée  que  si  le  rein  est  tout  à  fait  désorganisé, 
farci  de  calculs  multiples  et  surtout,  si  fcjin  ést 
sûr  de  l’intégrité  du  rein  oppoSé,,  Dans  l’hydro- 
néphrose,au  contraire,  la  néphrectomie  soit  lom¬ 
baire,  soit  abdominale,  parait  être  là  méthode  dç 
choix.  Dans  la  chirurgie  rénale,  conqme  dans 
toute  la  cMrurgie  .abdominale,  Ce  n’.est  le  ■plus 
souvent  qu’au  Cours  riiêmé  de  l’interventipn 
qu’apparaissent  le  diagnostic  'ét  le.s  indicàii  ons 
précises  (1)  ».  ’ 

D"  Paul  IIuGUENiN. 
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lies  coiistatatious  dos  décès. 

On  lit  Code  civil,  liv.  1.,  t.  II.,  ch.  lY,  i;î7.—  Au¬ 
cune  inhumation  ne  sera  faite  sans  une  autorisation 
sur  papier  libre  et  sans  frais  4e  l’officier  de  l’Etat- 
civii,  qui  ne  pourra,  la  délivrer  qù’ après  s’être  frans- 
gorfr^auprés  d‘e.  i^  personne  décédée  pour  s’assdrer 

Qu’on  ouvre  l’explication  ducbde(Marfiadé),  oii 
verra  développée  cette  obligation  pour  l’offlçier 
de  i’état-civil  de  se  transporter  au  domicile,., 
«,.  'Toutefois  il  est  évident  que  cet  officier  ne 
viole  pas  la  loi,  mais,  au  contraire,  entre,  dans 
son  esprit,  quand  il  se  fait  remplacer,  , ppur  ce 
ministère,  par  un  médecin,,  comme  cela  se  pfâtir 
que  dans  quelques  villes  ;  mgis  ce  qui  constitue; 
une  inconcevable  violation  de  la  sage  disppsitibp 
de  notre  article,  c’est  l’habitude  prise  par  les, 
ofliciers  d’Etat-pivil  dp  beaucoup  de  localités,  de 
ne  pas  se  déranger  qt  de  n’enyoyer  personne  à 
leur  place.  » 

Les  certificats  de  d,écès .  .délivrés  à  la,  mairie 
mentionnent  forméllement, cette  constatation  : 

Après  noip-y  être  iran^portési,',.,  .  ;  ,  : 

.  .  Les  circulaires  prefectorales  ,  àdressêes  aux 
maires,  à  ce;  sujet,  portaient,,  entre,  autres  men¬ 
tions,  la  nomenclature  des  signes  généraux 
auxquels,  on  reconnait  une  mort  évidente,  ... 


,,',(1)  Pwçç.db;  clinique  tbérapeutiquéb 
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,  Les  gens'cliârgés  de  constater  un  décès  ne  sont 
pas  obligés  dé  conclure,  si  le  cas  leur  paraît  dou¬ 
teux,  et  il  n’est  pas  de  médecin  qui,  dans  cette 
circonstance,  liesite  à  aller  faire  une  constatation 
définitive  formelle  ;  c'est  un  devoir  de  conscience. 

Dans  les  campagnes,  comme  dans  les  villes,  il 
est  inadmissible,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit,  que  le  décès  soit  certifié,  aussi  bien  sous 
la  responsabilité  du  maire  que  sous  celle  du 
médecin,  sans  constatation. 

Faisons  maintenaint  deux  grandes  catégories, 
pour  les  grandes  villes  et  les  campagnes. 

Dans  les  grandès  villes,  l’administration  dési¬ 
gne  généralement  un  médecin  des  morts,  rien  de 
mieux  ;  c’est  une  excellente  garantie  qu’elle  peut 
offrir  à  ses  administrés  ;  encore  serait-il  bon 
que  le  certificat  de  décès  passât  sous  les  yeux  du 
médecin  traitant,  car  même  un  médecin,  dans  le 
temps  qu'il  consacre  à  une  constatation  de  décès 
et  avec_  les  moyens  d’investigation,  dont  il 
dispOse.'ne  peut  pas  toujours  se  faire  une  idée 
précise  sur  la  cause  et  la  régularité  du  décès  — 
les  personnes  de  l’entourage  pouvant  être  les 
premières  intéressées  à  tromper  la  statistique 
ou  la  vigilance  de  l’administration  —  le  médecin 
traitant,  par  un  simple  visa,  peut  éviter  tous  cés 
abus.'  < 

Dans  les  campagnes,  le  médecin  ne  peut  pas, 
sauf  dans  certains  .cas  exceptionnels  sus-men¬ 
tionnés,  se  rendre  auprès  de  chaque  personne 
décédée,  tandis  qu’il  est  toujours  possible  au 
inâire,  dans.salocalité,  ou  àl’un  de  ses  représen- 
tahtsj  dans  les  hameaux,  de  faire  ou  ordonner  de 
faire  çes  constatations  aux  témoins  qui  sont  obli¬ 
gatoires  pour  lui-même  et  sous  sa  responsabilité. 

Pour  donner  toute  garantie,  ce  certificat  ad¬ 
ministratif  devrait  être  présenté  au  médecin 
traitant,  qui  pourrait  ainsi  faire,  du  môme  coup, 
les  observations  nécessaires,  s’il  y  a  lieu,  pour 
la  salubrité  publique  ou  se  transporter  pOur  vé¬ 
rifier  Un  décès  douteux,  s’il  le  juge  nécessaire  ou 
si  la  famille  le  réclame  ;  enfin  établir  une  statis¬ 
tique  complète  de  décès  de  sa  clientèle,  pour 
chaque  commune  et  sans  violation  du  secret 
professionnel  et  sans  l’omission  de  4  ou  5  com¬ 
munes  sur  6  pouvant  composer  un  canton. 

.  Par  ces  mesures,  l’administration  locale  reste¬ 
rait  chargée  et  responsable  des  constatations  de 
décès,  comme  le  veutla  loi,  les  mesures  d’hygiène 
et  de  salubrité  publique  seraient  régulièrement 
prises,  enfin  la  statistique  générale,  qu’on  a  pré¬ 
tendu  impossible,  serait  très  simplement  faite 
par  chaque  commune  et  par  chaque  médecin 
traitant. 

Enfin,  les  garanties  recherchées  par  la  loi  dans 
lés  constatations  de  décès,  seraient  remises  en  vi¬ 
gueur,  sans  rendre  les  médecins  de  campagne  qui 
ont  autre  chose  à  faire,  des  fonctionnaires  cro- 
qüe-morts.  ! 

'Certains  maires,  qui  nous  demandent  des  cer¬ 
tificats  de  décès  pour  se  décharger  de  cette  res¬ 
ponsabilité,  nous  disent  qu’ils  ne  veulent  pas  sa¬ 
voir  si  nous  avons  constaté....  que  nous  certi¬ 
fions  s6us  notre  responsabilité.... 

D'autres  sachant  bien  qu’ils  ne  doivent,  ni  ne 
peuvent  nous  forcer  à  constater  des  décès,  sauf 
dans ‘certains  cas  prévus  ou  douteux,  sus-men¬ 
tionnés,  dans  lesquels  nous  sommes  beaucoup 
plus  obligés  par  notre  conscience  et  nos  devoirs 
professionnels,  que  par  l’ordre  de  monsieur  le 
maire,  veulent' imposer  aux  familles  l’obligation 


de  porter  le  certificat  du  médecin  traitant  ou 
d'un  autre  !.... 

.Te  crois  que  nous  devons  refuser,  tant  qu’il  en 
est  encoi’e  temps,  dé  nous  laissér  imposer  Une' 
besogne,  qui  incombe  à  l’administration  des  com¬ 
munes.  Nous  ne  refusons  jamais  notre  concours 
dans  les  circonstances  ou  il  est  utile  ou  quand 
il  est  réclamé  par  .  les  familles.  Nous  devrions 
nous  souvenir  que  nous  ne  sommes  pas  déjà  si 
bien  traités  par  l’administration  dans  les  cas  où 
notre  concours  devient  indispensable,  obliga¬ 
toire. 

Dernièrement,  un  maire,  comme  innovation 
administrative,  dans  sa  commune,  me  demandait 
un  certificat  de  décès  capable  de  décharger  sa 
responsabilité  d’une  façon  générale  ;  j’ai  refusé 
disant  que  je  ne  donnais  de  certificat  qu’après 
Constatation,  que  je  ne  me  croyais  nullement 
tenu  à  faire  cette  constatation,  que  cette  charge 
lui  incombait,  que  je  ne  refusais  pas  d’ailleurs  de  j 
le  décharger  dans  la  mesure  démon  pouvoir,  et,  : 
sur  sa  demande,  j’ai  rédigé  le  certificat  ci-dessous  ' 
qui  a  suffi  à  le  contenter  et  qui  est  parfaitement 
ridicule  et  inutile. 

.Je  soussigné,  etc.,  certifie  avoir  donné  mes  soins 
à  l’enfant  A.  pour  une  maladie  naturelle  !!!.  sic. 

Supposer  que  dépareilles  prétentions  viennent 
à. obtenir  gain  de  cause,  en  haut  lieu,  nous  au¬ 
rions  assez  à  faire  parfois  à  constater  les  décès. 

.  L’administration  est  coupable,  car  elle  sait  que 
nous  délivrons  ces  certificats  sans  constatation  et  ' 
elle  le  tolère  :  C’est  en  définitive  à  la  famille  que  . 
la  constatation  est  abandonnée.  i 

La  loi  n’est  pas  exécutée  et  nous,  médecins,  ;. 
nous  sommes  en  faute,  en  délivrant  ainsi  nqs 
certificats.  On  peut  être  certain  que  s'il  venait  à  : 
en  résulter  un  accident  quelconque,  si  minime  I 
fùt-il,  les  tribunaux  ne  nous  manqueraient  pas. 

Nous  devrions  donc  cesser  les  vieux  errements,  ‘ 
refuser  ces  certificats  de  complaisance  et  laisser  ' 
aux  maires  le  soin  de  remplir  les  obligations 
qu  e  la  loi  leur  impose. 

D‘'  Dütard. 


JURISPRUDI^  MÉDICALE 

I^c  dentiste  dé|>oui>vii  du  titre  français  de 
doetenr  en  médecine,  qui  fait  {trécéder  son 
nom  dii  seul  mot  a  docteur  a  tombe  soin 
rapplication  de  l’article  80  de  la  loi  sur 
1’ex.ercice  de  la  médecine  en  France. 

Le  président  du  syndicat  des  chirurgiens- 
dentistes  de  France  avait  fait  citer,  devant  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Paris  M.  Adler,  se  disant 
docteur  Adler,  dentiste  à  Paris,  à  l’effet  de  s’en¬ 
tendre  condamner  à  la  peine  édictée  à  l’article 
20  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et,  en  outre,  à 
1  fr.  de  dommages-intérêts  pour  avoir  fait  pré¬ 
céder,  dans  les  annonces,  circulaires  et  enseignes, 
son  nom  du  mot  docteur,  sans  pouvoir  justifier 
de  l’obtention  de  ce  titre  devant  l’une  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  de  l'Etat  français.  I^e  dem  andeur 
soutenait  que  ce  fait,  au  cas  où  M.  Adler  aurait 
obtenu  le  titre  de  docteur  d’une  Université  étran¬ 
gère,  n’en  constituait  pas  moins  une  infraction 
prévue  et  punie  par  l’article  20,  ainsi  conçu  : 
*  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  .titre 
français  de  docteur  en  médecine,  quiconque,  se 
livrant  à  l’exercice  de  la  médecine,  fait  précéder 
ou  suivre  son  nom  du  titre  de  docteur  en  méde- 
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cine,  sans  en  indiquer  l’origine  étrangère.  Il  est 
puni  d’une  amende  de  100  à  200  fr.  » 

L’avocat  du  prévenu  a  fait  valoir,  d’abord,  que 
l’article  17  de  la  loi  duSOnovembre  1892  ne  don¬ 
ne  aux  syndicats  le  droit  de  saisir  les  tribunaux 
qu’en  ce  qui.  concerne  spécialenïent  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  ou  de  l’art  dentaire,  et 
non  l’usurpation  seule  du  tilre,  qui  ne  saurait 
causer  au  syndicat  aucun  préjudice,  élément  né¬ 
cessaire  à  toute  intervention  civile.  Il  a  soutenu 
ensuite  que  l’article  20  ne  vise  intentionnelle¬ 
ment  que  l’usurpation  du  titre  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  non  le  seul  titre  de  docteur, 
et  n’incrimine  l’usurpation  de  ce  titre  que  pour 
quiconque  se  livre  à  l’exercice  de  la  médecine, 
et  que,  dès  lors,  comme  M.  Adler  ne  se  livrait 
qu’à  l’exercice  de  l’art  dentaire,  les  faits  dénon¬ 
cés  ne  sauraient  constituer  le  délit  prévu  par 
l’article  20  visé  dans  l’assignation.  • 

Mais  le  ministère  public  a  conclu  que  l’article 
17  de  la  loi  du  30  novembre  1892  n’a  pas  restreint 
le  droit  de  poursuites,  ni  de  citation  directe  des 
syndicats  de  médecins  ou  de  dentistes  au  seul 
délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Ces  syn¬ 
dicats  peuvent,  en  outre,  poursuivre,  en  vertu 
de  l’article  6  de  la  loi  du  21  mars  1884  sur  les 
syndicats  professionnels,  le  délit  d’usurpation 
du  titre  de  docteur  en  médecine  et  généralement 
les  infractions  à  la  loi  du  30  novembre  1892  qui 
lèsent  leurs  intérêts  coi’poratifs.  Or,  le  fait  par 
un  dentiste,  cjui  n’est  pas  docteur  en  médecine 
d’une  Faculté  française,  de  faire,  dans  une  an¬ 
nonce  de  journal  ou  dans  un  prospectus,  précé¬ 
der  son  nom  de  la  mention  abrégée  «  docteur  » 
sans  autre  indication  constitue  un  fait  d'usurpa-  ’ 
tion  du  titre  de  docteur  en  médecine.  Cette  usur¬ 
pation  est  punissable,  aux  termes  de  l’article  20 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  parce  que,  d’après 
la  terminologie  adoptée  par  le  législateur  de  1892, 
cette  usurpation  étant  accompagnée  de  l’exerci¬ 
ce  de  l’art  dentaire,  se  trouve,  par  là  même,  ac¬ 
compagnée  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Conformément  à  ces  conclusions,  la  10”  Cham¬ 
bre  du  tribunal  a,  dans  son  audience  du  25  mai 
1895,  rendu  le  jugement  suivant  : 

Attendu  qu’il  résulte  des  débats,  la  preuve  qu’en  iSgS, 
Adler  a  pris,  dans  les  annonces-réclames  du  Figaro, 
le  titre  de  docteur,  sans  indiquer  l’origine  de  ce  titre  ; 
que  le  mot  «  docteur  »,  joint  au  nom  d’un  dentiste,  ne 
peut  avoir,  pour  le  public,  d’autre  signification  que 
celle  de  docteur  en  médecine  ;  qu’Adler  a  donc  con¬ 
trevenu  aux  dispositions  de  l’article  20  de  la  loi  du  3o 
novembre  1892  ;  que  cet  article,  rapproché  des  termes 
généraux  de  l’article  16  delà  même  loi,  est  applicable 
à  ceux  qui  exercent  l’art  dentaire  aussi  bien  qu’à  ceux 
qui  pratiquent  la  médecine  ;  que  le  syndicat  des  chi¬ 
rurgiens-dentistes  est  recevable  en  son  action  contre 
le  prévenu  ; 

Par  ces  motifs,  condamne  Adler  à  100  fr.  d’amçnde 
et  à  I  fr.  de  dommages-intérêts. 

{Semaine  Médicale.) 


CHRQNIÇUE  DES  SYNDICATS 

Juridiction  îles  Syndicats. 

Les  Syndicats  ne  sont  pas  appelés,  seulement, 
à  trancher  les  difficultés  qui  peuvent  s’élever  en¬ 
tre  leurs  membres  :  ils  peuvent  aussi  se  pronon¬ 
cer  dans  des  questions  soulevées  entre  leurs 
membres  et  des  tiers,  soit  que  leur  juridiction 
ait  été  invoquée  d’un  commun  accord,  soit  qu’ils 


interviennent  sur  la  demande  d’un  membre,  ppur 
lui.donner  une  satisfaction  iriorale. 

Nous  trouvons  un  exemple  dé  ce  dernier  cas 
dans  le  compte  rendu  d’ün  Syndicat  voisin.. . 

Panurge  avait  une  infinité  de  moyens  pour  se 
procurer  de  l’argent  les  .clients  ont  dés  nioyens 
encore  plus  nombreux.de  ne  pas  hono.rçr,.léur 
médecin.  . ,  ,  .  ,  , 

UnM.  X***,  atteint  d.e  fissure  à  llanus,  àyec 
ténesme  et  cuissons,  après  une  série  de.  traite¬ 
ments  inutiles,  consulte  son  médecin,  le.Df  ll..., 
qui  lui  conseille  là  dilatation.  Aprè'4',  Iiéàît.atio,n, 
M.  X***  accepte  l’opération;  qui  èst.pràtiqïié'^'en 
présence  de  deux  confrères,  l’uh  dé.signé  pàr,l  le 
malade,  l’autre  amené  par  le  médecin.  Le  résul¬ 
tat  ayant  été  négatif,  une  seconde  dilatation  est 
pratiquée,  mais  ne  donne  encore  pas  de  résultat 
immédiat.  Sur  ces  entrefaitès,  M.  X***  së  re.nd 
à  Paris  et  consulte  un  médecin  qui  lui  ordonne 
3  grammes  d’antipyrine  par  jour.  Deux  jours 
après  —  huit  après  la  dernière  intervention  — 
il  était  guéri.  ; 

Au  bout  d’un  certain  temps,  M.  X*'*  vient  ré¬ 
gler  ses  honoraires  :  le  D”  R'**,  en  raison  des 
laits,  lui  demande  seulement  150  francs  (il. y 
avait  pour  70  fr.  de  visites  et  consultations)  ;  il  ne 
fait  pas  d’observations  et  verse  la  somme. 

Trois  jours  après,  le  D‘-  R***  reçoit  la  lettre 
suivante .;  ’  .  1 

Peu  familier  avec  les  pratiques  et  les  usages_  de 'la 
médecine,  en  matière  d'honoraires,  je  vous  -  ai  veisé, 
sans  discuter,  la  somme  que  vous  m’avez,  fixée,  . quej- 
qu’exorbitante  qu’elle  me  parût,  si  je  la  compare 
au  résultat  des  soins  que  vous  m’avez  donnés,  et  puis, 
je  vous  dirai  aussi,  qu’entre  gens  de  la  même  condition, 
on  n’aime  pas  à  traiter  verbalement  les  guestions  de 
cette  nature.  Mais,  aujoürd’hui,  ma  situation  de  débi¬ 
teur  libéré  me  permet  incontestablement  le  droit  de 
vous  faire  savoir  que  j’ai  tenu  à  me  renseigner  à  une 
source  autorisée  et  avec  toute  la  discrétion  nécessaire, 
parlant  en  thèse  générale,  sur  les  usages  suivis  par 
l'universalité  des  médecins,  dans  le  cas  particulier  ou 
je  me  suis  trouvé.  ■  _ 

J’ai  posé  la  question  suivante  qui,  vous  le  recon¬ 
naîtrez,  est  une  relation  exacte  de  ce  qui  s’est  passé. 

Un  jeune  médecin,  ayant  quatre. à  cinq  ans  d’exer¬ 
cice,  pour  quelque  cause  qu’on  puisse  supposer  (er¬ 
reur,  inexpérience,  examen  superficiel,  etc,..),  qui, aura 
posé  un  diagnostic  complètement  erroné  et  pratiqué 
sur  son  malade  deux  opérations  chirurgicales  inop¬ 
portunes  et  sans  effet  —  lorsqu’il  a  été  bien  démontré 
que  cette  erreur  était  manifeste,  par' la  réussite  d’un 
traitement  diamétralement  opposé,  qui  a  amené,  ta  ra¬ 
pide  guérison  —  ce  jeune  médecin  est-il  fondé  à  ré¬ 
clamer  les  mêmes  honoraires  que  dans  le  cas  où  il 
n’aurait  commis  aucune  erreur  ? 

La  réponse  que  je  vous  réclame  ici  est  la  Suivante  : 
dans  ce  cas,  je  crois  que  le  uiédecin  doit  se  méftre'à 
l'entière'discrétion  de  son  client,  selon  la  qualitéidece 
dernier  ou,  dans  fous  les  cas,  et  quelle  que  soitda 
qualité,  faire  preuve  de  la  plus  grande  modération.  , 

Je  soumets,  M.  le  docteur,  cet  avis  à  votre  apprécia¬ 
tion . vous  verrez  ce  qu’il  vous  reste  à  faire. , 

Sans  se  demander  quelle  pouvait  être  la  com¬ 
pétence  de  la  personne  consultée,  son  honorabi¬ 
lité  ou  même  son  existence,  le  D”  R...  mit  sous 
enveloppe  les  150  fr.  avec  sa  carte  et  retournale 
tout  à  M.  X***.  Un  quart  d’heure  après,  notre 
confrère  recevait  une  nouvelle  lettre  : 

Il  n’a  jamais  été  dans  mon  intention  de  vous  priver 
de  tout  émolument  ;  toute  peine  mérit.e  salaire,  sur¬ 
tout  quand  elle  a  été  prise  de  bonne  foi.  Aussi,  j’ap¬ 
précie,  sur  les  bases  qui  m’ont  été  fournies  par  la 
personne,  dont  je  vous  al  donné  l’avis,  que  je  vous  dois 
au  moins,  la  somme  de  80  fr.  .Te  vous  fais  tenir  cette 
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somme, 'érbÿâilt  tri  fàlsààt  cel^  qtle  Vous  avez  atîoptrila 
manière  de  voir  qüi  ritaît  indiquée,  de'VOüs  tenir  à  riia 
diMOsition’. 

Si  Je  me  suis  trompé  et  si  votre  renvoi  saris  éxpiica- 
tion  signifie  qup,  froissé  de  rnes  explications,!  vous  ne 
voulez^ rien  accepter,  je.  yops.  charge  de  déposer  la 
.sorume  de, 8,0  dr.  ciripçiuse  aü  '  JËlupeau  de  bientaisàri- 
ce  ou  à  toute  autre  œuvre  charitable  qu’il  vous  plaira 
comme  don  anonyme.  ' 

Et  quoi  qu’il  arrive,  croyez  à  mà  parfaite  cohsîdé- 
■raliori.  ' 

Le  D”  tl.,.'  rehvoya.les  80  fr.  sans  carte  et  sçfil- 
ïnit  l’affaire  à  son  syndicat.  '  V 

;  Après  une  discussion  approfondie,  ce  dernier 
vota  a  runaniinité  Ips'.CQnôlusipns  suivantes 

i'’  .La  coriduitiSiténue  par  .  M.  le  jbvR...  envers 

auquelii  a  donné  ses.  soihs  e.t  pratique  deuic  di- 
latiprié  rectales,  assisté  de, deux  de  ses  confrères,  a  été 
'dorilortrie  en  touS'  points  h  là  dignité  professionriellè.  '' 

'  2"  Lés  opérations  pratiquées  par  M.  le  D'  R.,  dans  le 
cas  actuel  étaient  parfaitement  indiquées. 

3?  La  guérihoh,  ■  attribuée,  à  tort,  ù  i’antipyrine  pri¬ 
se  quelques  jours  après  la  seconde  intervention,,  par 
M.  X.,;.,.doit  être  exclusivement.:  attribuée  à  cette  in- 
terveritién.  ellé-m'èmé.  . , 

Lés ’libnop'aires  réclamés  parM.  le  Dl'R.  ..  étaient 
de  beàucdup  iuférieufs  à  l'importance  des  opérations 
pratiquées  et  'des  soins  précédenament  donnés.-  ■ 

5°  Eu  aucun  cas,-  lemlient  qui  s’est  adressé  à  un  mé- 
deéin  et  lui  a  donné  éà  cOnfiancé,  ne  peut  arguer  de 
l’insuccès  apparent  ou  réel  du  traitement  institué:  par 
ce  médecin,  pour  se  refuser  à  lui  donner  l’indemnité 
qui  lui  est  due. 

■fi”  En  tout  cas,  s’il  y  a  contradiction  sur  les  honorai¬ 
res  réclamés  par  le'médecin,  le  client  ne  peut  avoir  le 
droit  de  décider  dans  quelles  coUdiiioné  une  modifica¬ 
tion  quelconque  peut  être  apportée  au  chiffre  des  dits 
honoraires. 

7°  En  conséquence,  M.  X...  ne  pouvait  disposer  de 
la  somme, réclamée  par  M.  le.D’'  R...  en  faveur  d’une 
tiercé  personne,  fût-ce  dans  un  but  de  bienfaisance  — 
sans  le  consentement  de  ce  dernier  et  il  lui  doit  Inté- 
graremeht  lé  chiffre  relativement  inodeste  des  hono¬ 
raires  fixés. 

M.  le  D”  R...  a  fait  tenir  cette  sentence  à 

M.X.... 

Qu’est-il  advenu  ?  nous  l’ignorons,  mais  peu 
importe  ;  l’essentiel  est  que  le  D''  R . . . ,  à  un  avis 
anonyme,  contraire  à  ses  justes  prétentions,  a  pu 
opposer  le  jugement  de  ses  confrères  se  pronon¬ 
çant  en  toute  liberté,  comme  avec  toute  compé¬ 
tence. 

M.  X. . .  doit  savoir  qu’il  doit  toujours  ^  s’il 
ne  l’a  pas  honoré  —  à  son  médecin  la  somme 
que  celui-ci  lui  réclamait  très  légitimement,  et  il 
a  pu  comprendre  qu’un  versement  anonyme  à  un 
Bureau  (Je  bienfaisance,  ne  peut  en  auqune  façon 
être  considéré  pomme  le  paiement ,  (i’iine  dette. 

M.  X.  i.  doit  appartenir  à  une  classe  sociale 
assez  élevée  —  lui-même  le  dit,  puisqu’il  parle 
au  médecin  de  gens  de  même  condition  —  il  aura 
donc  dû  apprécier  toute  l’autorité  du  jugement 
porté  par  le  syndicat  médical  sur  'sa  cori-, 
duite  plus  que  singulière,  et  s’il  lui  arrivé  de 
rencontrer  le  D'-  R  . .  nous  imaginons  volontiers 
que  ce  n’est  pas  notre  confrère,  qui  doit  éprou¬ 
ver  le  besoin  de  détourner  la  tête.  > 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Atisoctation  de  la  Presse  médieale.  —  Assem¬ 
blée  du  T  juin  1895.  —  tjne  réunion  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  a  eu  . lieu  le  7  juin  1895,  sous 
la  présidence  de  M.  le  P'  Gornil,  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  les  voies  et  moyens  d’obtenir  de  l’Administra¬ 


tion  dés  "Po'stès,,  qu’ellé' A’éxig'e  plus  â  l’avenir  un 
suppléraent  dé  port  pour  le  porteieuille  d’annbnc^s 
des  jburnaûx  de  médecine.  Une  commission  ebm- 
-posée  dû  MM.  Gornil,  président,  Bardet  et:Marc0l 
;Baudoqin,  secrétaire  générai,  a  été  nommée  à  l’efTet 
■  de  présenter  à  M.  le  Directeur  général  des,  Postes 
les  remarques  formulées  à  la  réunion  en  ce  .  mi 
.concerne  cette  nouvelle  interprétation  d’un  règlé- 
iTient  ancien.  .  '  ■  ■  '  ■  ^ 

D’autre  part,  on  a  approuvé  lés  comptes  du  tré- 
'sorier  pour  l’exêrcice  1894  et  chargé  le^  secrétaire 
général  de  feprésenter  l’Associatioil  à: une  réunion 
■Internàtioriale  des  journalistes;  médicaux,  qui  aura 
lieu;  probablement  à  Bruxelles  à  l’autonine  prochain, 
dans  le  but  d'organiser  le  Comité  international  de 
la  Presse  médicale. 

La  Gommission'èi  été  reçue  par  M.  le  Dire'ctëffl 
dés  Postes  luridi  matiri  10  juin;  Rien  n’a  pu  'être 
obtenu,  et  rien  n’est  à  espérer.  ' 

:  Le  Secrétaire  g-énéi-al  :  Marcel  BAVDoms, 

—  Mort  de  M.  le  professeur  Verneuil.  — Noiis  'âp. 
prenons  la  mort  du  sympathique  professeur  hono¬ 
raire  de  clinique  chirurgicale,  le  D'  Verneuil,  mém. 
bre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  vendredi  14  juin  à  midi  en  l'é¬ 
glise.  Notre-Dame  au  milieu  d’un  nombreux  cortège 
d’élèves  et  d’amis. 

—  Grave  séparation.  — La  société  locale  du  Rhône 
vient  de  voter  à  la- quasi-unanimité  des  membres 
présents  à. sa  dernière. réunion  (25  mai  1895),  sa ^é- 
.'paration  financière  de  l’Associàtion  générale,'  des 
médecins  de  France.  Nous  reviendrons  avec  de¬ 
tails  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  mo¬ 
tivé  cette  grave  détermination,  et  nous  dirons;  l’ao- 
cueii  qui  lui  aura  été  fait  par  le  Gonseil  général, dp 
l’Association  et  parle  Ministre  de  l’Intérieur.  ", 

—  Les  Congrès  de  Bordeaux.  —  Le  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  aes  sciences 
se  réunira, du  4, au  9  août  1895.  —  M.  le  D'  F.  Bré- 
mond-,  président  de  la  17°  section  (Hygiène  et  pié- 
decine  publique),  .informe' les  médecins  que.  toutes 
lettres  de  participation  et  demandes  de  renseigne¬ 
ments  doivent  être  adressées  au  secrétaire,  58;  rüp 
Serpente,  ou  au  président,  15,  rue  Gondorcet.  La 
question  particulièrement  portée  à  l’ordre  du  jour 
est  celle  dés  Intoxications  professionnelles.  - 

Le  Gongrès  des  aliénistes  et  neurologistes  s’ou¬ 
vrira  le  vendredi  2  août.  Pour  les  adhésions  et  ti¬ 
tres  des  communications,  s’adresser  . sans  retardjau 
Secrétariat  (D''  Régis,  54,  rue  Huguèrie,  Bordeaux). 

—  Mort  de  M.  le  D'  Brun.  —  Un  imposant  ebrtè- 
ge  de.  médecins  a  conduit  le  vendredi  SjuinA'sa 
dernière  demeure  le  vénéré  D°  Brun,  qui,  pendant 
trente  années,  a  été  le  dévo  ué  Trésorier  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  dés  médecins  dé  France.  G’est  en¬ 
tre  ses  mains  et  sous  son  œil  vigilant,  qu’a  grandi 
le  patrimoine  commun  destiné  aux  œuvres  de  biêii- 
faisance  eu  faveur  des  membres  de. notre  profes¬ 
sion.  Getté  longue  et  duré  tâche  si  bien  remplie 
lui  assurera  la  reconnaissance  du  Gorps  médical, 
dont  il  fut  l’un'dés  meiubres  lés  plus  distingués.' 
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,N°  4.008'.  — M.  Iq  docteur  Ghahnaox  fils,  de 'Vichy 
(Allier)  présenté  par  M.  le  docteur  Gharnaux  père, 
de  Vichy. 

N°  4.009, —  M.  le  docteur  Léorand,  de  Marcigny 
(S.-et-L.),  'présuiité  par  M.  le  docteur  Armand,  dAI- 
bertville  (Savoie). 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret'  d’annoncer  à  nos  lectéurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Fouotns-r,  de  Pouèze 
(M.-et-L.)  membre  du  Goncours  Médical. 

te  Directeur-Gérant  :  A.  ,GË7JLLŸ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Les  voitures  sans  cheval. 

Tous  nos  lecteurs,  puisqu’ils  sont  tous  méde¬ 
cins,  se  sont,, sans  doute,  intéressés  a.n-Concours 
Paris-Bordeaux,  qui  ^>ient  d’avoir  lieu  sous  le  pa¬ 
tronage  du  Tounng-Cliih.  Il  s’agissait,  par  une 
épreuve  de  vitesse,  qui  serait,  en  même  temps, 
une  épreuve  de  résistance  du  matériel  employé, 
de  décider  entre  la  vapeur,  l’électricité  et  le  pé¬ 
trole,  comme  moyen  d’action  des  moteurs  em¬ 
ployés. 

La  première  épreuve-  celle  du  concours  de 
1894,  établie  par  le  Petit  Journal,  avait  laissé  la 
question  indécise.  L’événement  vient  de  donner 
gain  de  cause,  d’une  façon  incontestable,  aux 
voitures  à  pétrole.  Les  voitures  électriques  sont 
encore  à  la  période  d’essai  et  en  tout  cas  ne 
peuvent  convenir  qu’aux  villes  ;  les  voitures  à 
vapeur,  malgré  l’excellence  du  moteur  Serpol- 
let,  ontj  à  l’excèption  d’une  seule,  de  15  ans  de 
fabrication,  dû  renoncer  à  accomplir  le  par¬ 
cours. 

Une  reste  plus,  en  présence, que  les  voitures 
à  4  roues,  à  2  ou  4  places  et  à  pétrole.  '  Elles  ne 
sont  pas  parfaites  ;  elles  exigent  encore  bien  des 
améliorations  ;  mais  une  machine  qui  a  pu  en 
50  ou  60  Meures  fournir  une  marche  de  1200  ki¬ 
lomètres  (soit  24  kilomètres,  six  lieues  à  l’heure) 
est  parfaitement  en  mesure  de  rendre  à  son  pro¬ 
prietaire,  qui  la  ménagera,  la  soignera,  des  ser¬ 
vices  signalés. 

On  nous  a  bien  souvent,  depuis  un  an,  solli¬ 
cité  de  nous  informer,  de  nous  rendre  compte, 
d’exprimer  une  opinion.  Nous  avons  attendu 
jusqu’à  ce  jour,  car  rien  ne  pressait,  dans  l’es¬ 
pérance  qu’une  découverte  de  haute  portée,  à 
l’occasion  du  concours,  viendrait  fournir  des 
éléments  nouveaux.  Nul  plus  que  le  médecin  de 
province  n’est  intéressé  clans  cette  qiiestion. 

Nous  avons  donc  examiné  les  25  voitures 
exposées  au  Champ-de-Mars  ;  vu  leur  départ  de 
Paris  et  ensuite  de  Versailles  ;  constate  enfin 
l’état  des  neuf  voitures  qui  ont  fait  tout  le  par¬ 
cours. 


|.  Aucune  innovation  sérieuse  ne  s’est  produite  ;  , 
on  a  amélioré  seulement  les  dispositions  ancien¬ 
nes,  et  ceux  de  nos  lecteurs  qui  veulent  faire 
!  l’acquisition  d’une  voiture  sans  cheval,  n’ont 
plus  qu’à  choisir,  eux-mêmes,  les  machines  des 
trois  maisons  concurrentes  qui  ont  eu  les  pre¬ 
mières  places  :  Panhard  et  Levassor,  Peugeot  et 
Roger,  que  nous  nommons  dans  leur  ordre  d’ar¬ 
rivée.  Ils  peuvent  compter  aussi  bien  sur  l’une 
que  sur  les  autres.  Ils  n’auront  donc  qu’à  se 
guider  par  la  forme  extérieure,  les  dispositions 
du  mécanisme,  plus  ou  moins  apparentes  et  fa¬ 
ciles  pour  le  nettoyage,  par  leur  rapprochement 
des  lieux  de  fabrication. 

En  tout  cas,  ils  ne  devront  se  décider  qu’a- 
près  avoir  vu  les  modèles  des  trois  maisons, 
puisejue  d'ailleurs,  on  ne  livre  ces  machines 
qu’à  la  condition  que  l’acciuéreur,  ou  son  nian- 
clataire,  aura  passé  quelques  jours  à  l’usine, 
pour  faire  son  éducation.  Celle-ci  est  indispen¬ 
sable.  Il  s’agit  d’une  dépense  qui  ne  peut  être 
inférieure  à  quatre  mille  francs  et  qui  mérite 
C£u’on  se  déplace  et  qu’on  étudie  mûrement  sa 
machine. 

Une  notable  réduction  de  ces  prix  ne  peut 
s’opérer  que  lentement.  Les  maisons  ont  des 
commandes  nombreuses  et  ne  peuvent  livrer 
qu’ après  un  long  délai. 

Les  fabricants  de  tricycles  à  pétrole,  qui  fai¬ 
saient  espérer  des  machines  de  2  mille  francs, 
[sur  lesquelles  ils  espéraient  gagner  mille  francs, 
ce  qui  est  bien  excessif]  n’ont  pu  tenir  leurs  pro¬ 
messes. 

La  vapeur  n’est  pas  le  fait  du  médecin  ;  l’élec¬ 
tricité  cherche  un  accumulateur  qui  ne  soit  pas 
trop  lourd. 

Les  voitures  à  pétrole,  que  nous  avons  Vues, 
feront  aisément  16  à  18  kilomètres  à  l’heilre, 
avec  une  dépense  de  5  centimes  par  kilomètre  ; 
en  y  ajoutant  pour  l’usure  des  bandages,  envi-- 
ron  deux  cents  francs  par  an,  un  médecin  peut 
faire  40  kilomètres  par  jour  et  ne  dépenser  que 
2  fr.  50.  C’est  un  progrès  énorme  qui  est  acquis 
et  qui  en  présage  de  plus  grands.  Nous  sommes 
très  heureux  de  le  constater. 
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Traitenicut  île  la  cirrhose  alcooliiiiic. 

Iiiilicatioiis  de  la  |ionc(ioii. 

Le  traitement  de  la  cirrhose  alcoolique  du  foie 
est  malheureusement  encore,  en  partie  au  moins, 
au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  mais  il  y  a 
une  importante  complication  de  cette  cirrhose 
qui  est  justiciable  d’une  intervention  médicale  ; 
c’est  l'ascite.  Voici  comment  le  D''  Lemoine,  de 
Lille,  comprend  le  traitement  de  l'ascite  de  la 
cirrhose  alcoolique  : 

«  Quand  un  cirrhotique  en  est  à  sa  première 
ascite,  faites  immédiatement  une  ponction,  que 
le  liquide  soit  abondant  ou  non.  Vous  diminuez 
ainsi  une  des  causes  de  la  persistance  de  la  gône 
circulatoire  dans  le  système  porte  et  vous  per¬ 
mettez  aux  phénomènes  d’osmose  de  se  rétablir. 
Gomme  le  malade  n’est  pas  cachectisé,  comme 
son  foie  est  encore  partiellement  perméable,  il  y 
a  des  chances  pour  qu’il  retrouve  la  santé. 

I  La  médication  diurétique,  que  je  proscris 
avant  la  ponction,  je  l’institue  et  môme  d’une 
façon  intensive  après  celle-ci.  Aussitôt  le  liquide 
eiilevé,je  donne  au  malade  (iO  grammes  par  jour 
de  vin  de  Trousseau  ou  de  vin  de  la  Charité,  se¬ 
lon  les  cas,  puis,  quatre  ou  cinq  jours  après,  je 
remplace  ce  vin  par  de  la  caféine  ou  du  salicy- 
.late  de  soude,  ou  du  calomel,  ou  de  la  digitale, 
ou  de  la  sarabuccine,  en  tenant  compte  des  sus¬ 
ceptibilités  du  malade.  Je  varie  la  médication 
diurétique  souvent,  faisant  appel  tour  à  tour  aux 
diurétiques  cardiaques  ou  à  ceux  qui  agissent 
sur  les  reins  ;  c’est  le  plus  sûr  moyen  de  ne  pas 
épuiser  leur  action  thérapeutique.  Au  besoin,  à 
ce  moment,  de  la  révulsion  est  faite  sur  le  foie, 
et  le  ventre  est  maintenu,  entouré  de  ouate  et 
comprimé  par  un  bandage.  Inutile  de  dire  que  le 
régime  lacté  est  scrupuleusement  suivi. 

«  En  agissant  ainsi, on  réussit  presque  toujours 
à  retarder  de  beaucoup  le  renouvellement  de 
l’ascite,  souvent  de  plusieurs  mois,  parfois  de 
plusieurs  années.  Quatre  fois,  je  n'ai  dû  faire  la 
seconde  ponction  que  sept  ans,  cinq  ans,  deux 
ans  et  quatorze  mois  api'ès  lapremière  ;  dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas  la  ponction  a  été  re¬ 
tardée  seulement  de  trois  mois  à  un  an. 

«  Par  conséquent,  je  règle  ainsi  le  traitement 
de  la  cirrhose  alcoolique,  avec  ascite  : 

(t  1?  La  ponction  d’emblée  ; 

«  2°  Médication  diurétique  énergique,  dériva¬ 
tion  sur  l’intestin,  révulsion  sur  le  foie,  avoir 
soin  de  varier  souvent  les  diurétiques  ; 

«  3“  Au  bout  de  quatre  à  six  semaines,  revenir 
peu  à  peu  au  régime  lacté  mitigé,  diminuer  gra¬ 
duellement  l'énergie  et  la  fréquence  de  la  médi¬ 
cation  diurétique  ; 

«  4“  Une  fois  l’état  général  et  local  améliorés, 
donner  de  l’iodure  de  potassium,  tout  en  conti¬ 
nuant  à  surveiller  de  très  près  les  fonctions  du 
rein  et  du  foie. 

I  Par  cette  méthode,  on  obtient  des  résultats 
de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  mé¬ 
thode  inverse,  celle  où  on  attend  le  plus  tard 
possible  pour  faire  la  ponction.  » 

IjCS  itiilrérisntioiis  ilc  siihlimc  contre 
l'ér.rsinfclc  île  la  face. 

Dans  le  n»  du  27  avril  du  Concours  medical, 
nous  avons  exposé  les  détails  de  technique  de 


l’application  de  l’ichthyol,  incorporé  à  la  trauma- 
ticine,  dans  les  cas  d'érysipèle  de  la  face. 

M.  le  D'  H.  de  de  Moulins,  nous  adresse 

à  ce  propos  une  petite  note,  par  laquelle  il  nous 
prie  de- rappeler  que  le  traitement  de  l’érysipèle, 
par  les  pulvérisations  de  sublimé,  n’est  pas  ai- 
solument  abandonné  et  qu’il  donne  encore  de 
bons  résultats. 

Ces  pulvérisations  préconisées,  par  M.  Tala¬ 
mon,  avaient  certainement  un  inconvénient,  ce¬ 
lui  de  déterminer  des  brûlures  douloureuses; 
mais  leur  eflicacité  n’était  pas  contestable. 

Si,  au  lieu  de  prescrire  une  solution  éthérée 
de  sublimé  au  1/100  comme  l’indiquait  l’auteur 
du  traitement,  on  emploie  une  solution  au  I/IOÛI), 
l’inconvénient  des  brûlures  disparaît  et  le  trai¬ 
tement  reste  encore  très  efficace.  1 

M.  de  Brinon  a  pour  son  compte,  adopté  celte 
manière  de  faire  et,  toutes  les  fois  que  le  traite- 1 
ment  était  bien  exécuté,  il  a  vu  l’érysipèle  pâlir  i 
très  rapidement,  les  malades  immédiatement 
soulagés  et  l’extension  presque  toujours  en-  ! 
rayée. 

(ycs  (railciiiciits  ilc  In  clioi-ce.  ' 

La  thérapeutique  est  encore  aujourd’hui  bien 
peu  fixée  en  ce  qui  concerne  la  chorée. 

Cette  affection  nerveuse  est  d’ailleurs  asser 
variable  et  son  étiologie  est  encore  bien  mal  con¬ 
nue.  Est-elle  toujours  rhumatismale  '!  Est-elle 
plutôt  hystérique?  Certainement,  elle  est  parfeis 
rhumatismale  et  parfois  hystérique,  parfois  les 
deux  ensemble.  La  plupart  du  temps,  c'éstlC| 
manque  de  précision  du  diagnostic  étiologique; 
de  la  chorée,  qui  est  cause  des  échecs  de  là  thé- 1 
rapeutique.  I 

La  liste  des  moyens  employés,  rationnellement, 
ou  empiriquement  contre  la  chorée  est  fort  lon-| 
gue  ;  M.  ir.  Morain  les  a  classés  par  ordre  d'et-  ! 
neaeïté  de  la  manière  suivante  : 

Le  hromvre  de  potassium,  surtout  utile  dan.s 
les  cas  de  chorée  franchement  hystérique,  donne , 
néanmoins  quelques  résultats  dans  la  chorée 
vulgaire  ;  il  faut  le  prescrire  à  la  dose  de  2  à  i 
grammes  par  jour,  suivant  l'âge  et  l’intensité. 

Le  c/iforuf  a  l’avantage  de  procurer  le  sommeil 
On  le  donnera  à  la  dose  de  1  gramme,  1  gr.SOou 
1  gr.  75,  dans  du  sirop  et  de  la  gelée  de  gro¬ 
seilles. 

L’extrait  de  valériane  et  l'oxyde  de  zinc  peuvent 
être  prescrits  delà  façon  suivante  : 

■Valérianate  de  zinc . ') 

Extrait  de  jusquiame - |ââ5  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth,  j 

F.  S.  A.  —  Trente  pilules,  3  à  6  par  jour, 
ou  bien  sous  forme  de  pilules  de  Môgïin. 
Extrait  alcoolique  de  jusquiame.') 

Extrait  —  de  valériane.  [ ûû  10 grammes. 

Oxs'de  de  zinc . )  , 

Pour 200  pilules. 

Deux  chaque  jour. 

L'arsenic  est  un  médicament  très  efficace, 
mais  qu’on  doit  ordonner  à  haute  dose.  On  em¬ 
ploie,  soit  la  liqueur  de  Fovvler,  soit  une  solu¬ 
tion  d’arséniate  de  soude  dans  l’eau  ;  il  faut  arri¬ 
ver  rapidement  à  donner  1  centigramme  d’ar- 
séniate  de  soude  et  ne  pas  craindre  même  de 
dépasser  cette  dose. 

L'antipyrine  donne  aussi  d’excellents  résiil- 
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tats  ;  il  faut  également  l’administrer  à  haute 
dose.  On  peut  en  donner  d’emblée  2à  3  grammes 
chez  un  enfant  de  cinq  ans.  M.  Jules  Simon 
donne  le  premier  jour,  1  gr.  50  aux  repas  en  3 
cachets  de  50  centigrammes  ;  il  augmente  en¬ 
suite  la  dose,  les  jours  suivants,  de  manière  à 
atteindre  4  grammes  en  24  lieures  et  continue  la 
tnérae  dose  jusqu’à  disparition  à  peu  près  com¬ 
plète  des  mouvements  choréiques. 

Au  lieu  de  donner  l’antipyrine  en  cachets,  on 
peut  prescrire  : 

Antipyrine .  2  à  4  grammes. 

Julep  gommeux .  120  — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

Les  divers  toniques  (/«r,  quinquina]  sont  des 
adjuvants  utiles  ;  il  en  est  de  même  du  repos  et 
du  séjour  à  la  campagne. 

En  outre,  certains  agents  physiques  sont  utiles 
pour  favoriser  l’action  des  médicaments  :  l’hydro¬ 
thérapie,  l’électricité,  le  massage,  la  gymnas¬ 
tique. 

L'Iiydvolhcraphic  n’est  contre-indiquée  que 
s’il e.viste des  complications  cardiaques.  On  em¬ 
ploie  de  préférence  la  douche  froide,  très  courte 
il5  secondes)  en  jet  le  long  de  la  coloune  ver¬ 
tébrale,  et  en  pluie  sur  les  épaules.  Joll'roy  pré¬ 
fère  l’enveleppement  dans  le  drap  mouillé.  Le 
malade  est  placé,  matin  et  soir,  dans  un  drap 
trempé  dans  l’eau  à  10  degrés  environ  ;  on  le 
frictionne  énergiquement,  puis  on  entoure  le 
drap  mouillé  d’une  couverture  et  on  reporte  le 
malade  dans  son  lit,  où  on  le  laisse  vingt-cinq 
à  trente  minutes.  Adéfaut  d’eau  froide,  recom¬ 
mander  les  bains  sulfureux  prolongés  (trois 
par  semaine). 

La  gymnastique  cadencée  et  rythmée  est  très 
utile. 

Le  massage  peutêtre  employé  concurremment. 

L'éleclrilà  a  peu  d’action  ;  on  peut  néanmoins 
e.ssayerle  courant  continu  (courant  ascendant 
du  sacrum  à  la  nuc[ue pendant  huit  à  dix  minu¬ 
tes,  avec  6  à  10  milliampères). 

Le  traitement  doit  varier  suivant  la  forme  et 
l’intensité  de  la  maladie. 

Dans  les  chorées,  légères,  se  borner  à  pres¬ 
crire  le  repos,  le  changement  d’air,  quelques 
douches  et  la  gymnastique. 

Dans  les  chorées  de  moyenne  intensité,  pres¬ 
crire  soit  l’arsenic,  soit  l’antipyrine,  en  outre 
des  moyens  précédents. 

Dans  les  formes  graves,  avoir  recours  aux 
hypnotiques  et  eu  particulier  au  chloral,  en  y 
joignant  l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

illcsurcs  à  iii'cudro  coutre  la  Ücvrc  (yplioïclc. 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Dujardin-Beau- 
mls,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine  a  adopté  la  nouvelle  instruction  suivante: 

Le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  dans 
les  élections  des  malades. 

La  contagion  se  fait  à  l’aide  de  l’eau  conta¬ 
minée  par  ces  déjections,  ou  par  tout  objet  souil¬ 
lé  par  elles. 

MESURES  PRÉVENTIVES. 

En  temps  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  l’eau 
potable  doit  être  l’objet  d’une  attention  toute 
particulière  ;  l’eau  récemment  bouillie  donne 
une  sécurité  absolue. 


Cette  eau  doit  servir  à  la  fabrication  du  pain 
et  au  lavage  des  légumes. 

Avant  de  manger,  il  faut  se  laver  les  mains 
avec  du  savon. 

Les  habitudes  alcoolicpues,  les  excès  de  tous 
genres,  et  surtout  les  excès  de  fatigue,  prédis¬ 
posent  à  la  maladie. 

MESURES  A  PRENDRE  DÈS  QU’uN  CAS  DE  FIÈVRE 
TXPHOIDE  SE  PRODUIT. 

Les  cas  de  lièvre  typhoïde  doivent  être  décla¬ 
rés  au  commissariat  de  police  du  quartier  pour 
la  ville- de  Paris,  et  à  la  mairie  dans  les  com¬ 
munes  du  ressort  de  la  Préfecture. 

L'administration  assurera  le  transport  du 
malade,  s’il  y  a  lieu,  ainsi  que  la  désinfection 
du  logement  et  des  objets  contaminés. 

A.  —  lYanspovt  du  malade. 

Si  le  malade  ne  peut  recevoir  à  domicile  les 
soins  nécessaires,  s’il  ne  peut  être  isolé,  no¬ 
tamment  si  plusieurs  personnes  habitent  la 
même  chambre,  il  doit  être  transporté  dans  un 
établissement  spécial. 

Les  chances  do  guérison  sont  alors  plus 
grandes  et  la  transmission  n’estpas  à  redouter. 

Le  transport  devra  toujours  être  fait  dans  une 
des  voitures  spéciales  mises  gratuitement  à  la 
disposition  du  public  par  l’Administration. 

B.  —  Isolement  du  malade. 

Le  malade,  s’il  n’estpas  transporté,  sera  placé 
dans  une  chambre  séparée,,  où  les  personnes 
appelées  à  lui  donner  des  soins  doivent  seules 
pénétrer. 

Son  lit  sera  placé  au  milieu  de  la  chambre  ; 
les  tapis,  tentures  et  grands  rideaux  seront  en¬ 
levés. 

Cette  chambre  sera  aérée  plusieurs  fois  par 
jour. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  état  constant  de 
propreté. 

Les  personnes,  qui  entourent  le  malade  se 
laveront  les  mains  avec  une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  faible  (12  gr.  par  litre  d’eau),  toutes 
les  fois  qu’elles  auront  touché  le  malade  ou  les 
linges  souillés.  Biles,  devront  aussi  se  rincer  la 
bouche  avec  de  l’eau  bouillie. 

Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre 
du  malade. 

C.  —  Désinfection  des  matières. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  les  dé¬ 
jections  du  malade,  ainsi  que  les  objets  souillés 
par  elles,  soient  immédiatement  désinfectés. 

La  désinfection  des  linges  et  des  mains  sera 
obtenue  àl’aide  de  solution  de  sulfate  de  cuivre. 
Ces  solutions  seront  de  deux  sortes,  les  unes 
fortes  et  renfermant  50  grammiès  de  sulfate  de 
cuivre  par  litre,  les  autres  faibles  renfermant 
12  grammes  par  litre.  Les  solutions  fortes  ser¬ 
viront  à  désinfecter  les  linges  souillés  ;  les  fai¬ 
bles  serviront  au  lavage  des  mains  et  des  lin¬ 
ges  non  souillés . 

Les  commissaires  de  police  tiennent  gratuite¬ 
ment  à  la  disposition  du  public  des  paquets  de 
25  grammes  destinés  à  faire  des  solutions.  On 
mettra  deux  de  ces  paquets  dans  1  litre  d’eau 
our  préparer  les  solutions  fortes  et  un  paquet 
ans  2  litres  pour  les  solutions  faibles. 

Pour  désinfecter  les  matières,  on  versera,  dans 
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le  vase  destiné  à  les  recevoir,  un  demi-litre  de  la 
solution  forte. 

On  lavera  avec  cette  même  solution  les  cabi¬ 
nets  d’aisances  et  tout  endroit  où  ces  déjections 
auraient  été  jetées  et  répandues.  Aucun  des  lin¬ 
ges,  souillés  ou  non,  ne  doit  être  lavé  dans  un 
cours  d’eau. 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront 
deux  heures  dans  la  solution  forte. 

'  Les  linges  non  souillés  seront  plongés  dans 
une  solution  faible. 

Les  habits,  les  literies  et  les  couvertures  se¬ 
ront  portés  aux  étuves  municipales  publiques 
de  desinfection. 

D.  —  Désinfection  des  locaux. 

La  désinfection  des  locaux  est  faite  gratuite¬ 
ment  par  des  désinfecteiirs  spéciaux.  Pour  ob¬ 
tenir  cette  désinfection,  il  suffit  de  s’adresser,  à 
Paris,  au  commissaire  de  police  du  quartier. 

Un  médecin  délégué  est  chargé  de  vérifier 
l’exécUtion  des  mesures  prescrites  ci-dessus. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

'E'raiiclueiit  «les  brûlures. 

Le  traitement  des  brûlures  est  considéré  com¬ 
me  si  banal,  que  bien  des  praticiens  s’en  désin¬ 
téressent  et  que  d’autres  l’ignorent  complète¬ 
ment.  Les  idées,  que  nous  avons  entendu  émet¬ 
tre  à  ce  propos,  nous  ont  paru  si  bizarres  que 
nous  avons  cru  bon  de  traiter  aujourd’hui  ce 
sujet,  autant  pour  l’instruction  de  quelques-uns 
que  pour  la  réfutation  des  erreurs  des  autres. 

Les  médecins  ont  presque  toujours  obtenu  de 
si  piètres  résultats  dans  cette  thérapeutique  des 
brûlures,  que,  la  plupart  du  temps,  on  s’est  adres¬ 
sé,  pour  avoir  quelques  conseils,  aux  matrones  et 
aux  guérisseurs.  Les  meilleurs  traitements  des 
brûlures  étaient  encore,  il  y  a  peu  d’années,  les 
remèdes  de  bonnes  femmes  :  confitures,  encre, 
pommades  de  concombres,  beurre  frais,  etc., 
etc.  Dans  les  hôpitaux,  le  pansement  de  ces  dou  - 
loureuses  lésions  était  abandonné  aux  garçons 
de  salle,  qui  y  étalaient  des  tartines  d'axonge 
malpropre,  sur  des  lambeaux  de  linge  fenêtré, 
aussi  septique  que  la  charpie.  Il  en  résultait, 
bien  entendu,  une  suppuration  abondante  et  in¬ 
fecte,  qui  inondait  le  pansement  au  boutde  quel¬ 
ques  heures. 

Nombre  de  chirurgiens,  qui  se  piquaient  de 
faire  des  pansements  strictement  antiseptiques 
dans  leur  service,  n’appliquaient  qu’à  moitié  la 
méthode,  au  traitement  des  brûlures  ;  d’où  sup¬ 
puration,  guérison  très  lente  et  parfois,  compli¬ 
cations  septiques  très  graves,  d’où  prolongation 
désastreuse  des  douleurs  des  malheureux 
patients  et  production  fréquente  de  cicatrices 
épouvantables. 

Or,  aujourd’hui,  on  a  reconnu  que  la  méthode 
antiseptique  rigoureusement  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  brûlures,  donne  les  mêmes  excel¬ 
lents  résultats  que  dans  les  cas  de  plaies  opéra¬ 
toires  ou  accidentelles.  Mme  NageoUe  Wtlbou- 
chéwitch,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  étudié  cette  question  avec  patience,  et 
a  surabondamment  démontré  la  nécessité  d'une 
antisepsie  parfaite  pour  la  guérison  rapide  des 
brûlures.  Avant  d’aborder  la  technique  du  pan¬ 


sement  des  brûlures,  nous  jetterons  un  très 
rapide  coup  d’œil  sur  la  classification  par  degrés 
qui  nous  paraît  la  plus  clinique,  sinon  la  plus 
classique. 

DEGRÉS  DES  BRÛLURES. 

Les  auteurs  classiques  distinguent  6  degrés 
de  brûlures  ;  nous  nous  bornerons  à,  4  ;  ce  nom¬ 
bre  nous  paraît  largement  suffisant  en  clinique; 

Ici-  degré  :  brûlures  superficielles  de  l’épi¬ 
derme,  érythème,  légères  phlyctènes. 

2°  degré  :  brûlures  de  l’épiderme  et  du  derme, 
phlyctènes  étendues,  derme  à  nu. 

3°  degré  :  brûlures  profondes  atteignant  mus¬ 
cles,  tendons,  vaisseaux,  nerfs. 

4“  degré  :  carbonisation. 

II  ; 

PANSEMENTS  SUIVANT  LES  DEGRÉS.  ! 

Il  est  bien  entendu  qu’aujourd'hui  la  plus 
stricte  antisepsie  doit  présider  au  pansement  : 
immédiat  des  brûlures,  exactement  comme  pour 
les  plaies  accidentelles.  Tout  dépend  même 
généralement  du  premier  pansement,  puisque 
c’est  à  ce  moment,  que  se  font  les  inoculations, 
les  infections,  les  cultures  microbiennes . 

Pendant  longtemps,  on  a  préconisé,  pour  le 
traitement  immédiat  de  toute  brûlure  l’applica¬ 
tion  du  Uniment  oléo-calcaire  composé  d’huile 
d’olive  ou  d’amandes  douces,  10  gr.  et  d’eau  de 
chaux,  90  gr. 

Nous  ne  trouvons  pas  nuisible  ce  mélange, 
mais  à  condition  ;  1»  de  ne  l’employer  qu’au  dé¬ 
but,  instantanément  après  la  production  de  la  | 
brûlure  ;  2°  de  ne  se  servir  que  d’huile  stérilisée  j 
et  d’eau  de  chaux  stérilisée,  ces  liquides  étant 
trop  souvent  employés  malpropres,  septiques  et  ' 
infectés. 

Le  Uniment  oléo-calcaire,  dans  ces  conditions,  ’ 
doit  être  proclamé  le  meilleur  topique  contre  les 
brûlures  au  moment  même  de  l’accident  et  seu¬ 
lement  à  ce  moment 

Ce  qui,  selon  nous,  doit  être  absolument  évité, 
c’est  le  lavage  de  la  brûlure  à  grande  eau,  à 
moins  que  cette  eau  ne  soit  parfaitement  stérili¬ 
sée,  bouillie  ou  antiseptique. 

Mais,  passons  en  revue  chacun  des  4  degrés  de 
brûlures  que  nous  avons  classés  plus  haut  : 

1“''  degré.  —  Le  pansement  sera  toujours  fort 
simple  pour  ce  premier  degré  ;  toutefois,  comme 
on  ne  peut  se  rendre  compte  exactement  du  do^ 
gré  de  la  brûlure  que  vingt-quatre  heures  en¬ 
viron  après  sa  production,  il  faut  toujours  pro¬ 
céder  au  début  de  la  brûlure  comme  pour  une 
lésion  grave  et  observer  la  plus  rigoureuse  an¬ 
tisepsie.  Donc,  immédiatement  apres  la  brûlure, 
il  faut  appliquer  sur  un  fragment  de  gaze’ ou  de 
linge  antiseptique  du  Uniment  oléo-calcaire  stéri¬ 
lise.  A  son  défaut,  on  appliquera  de  la  poudre  ie 
bismuth  ou  de  dermatol,  ou  d'iodoforme  et  un  lirujt 
antiseptique  (lint  ou  gaze  au  salol)  enduit  de  va-, 
seline  boriquée  absolument  fraîche  ou  mieux 
d'huile  d’olive  stérilisée. 

Nous  repoussons  absolument  les  lavages  ej 
les  bains,  qui  servent  à  transporter  les  germes 
répandus  à  la  surface  de  la  peau  voisine,  sur  la 
région  brûlée. 

Nous  préconisons  aussi,  contre  les  brûlures,  au 
début,  un  pansement  d’une  grande  simplicité 
qui  nous  a  toujours  donné  des  résultats  magnù 
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fiques.  Dès  le  moment  de  production  de  la  brû¬ 
lure,  saupoudrer  la  région  de  bismuth  ou  de 
dgrmatol,  puis  appliquer  une  compresse  légère 
de  gaze  imbibée  d’une  solution  de  sublimé  cor¬ 
rosif  à  1/1000  et  parfaitement  essorée.  Lorsque 
la  compresse  est  appliquée,  onction  d’huile  ou 
de  vaseline  sur  cette  compresse,  puis  envelop¬ 
pement  d’ouate  hydrophile. et  bande  de  soutien. 

Au  bout  de  24  heures,  on  lève  ce  premier  pan¬ 
sement  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
(lavage  des  mains,  rinçage  dans  l’eau  sublimée 
ou  phéniquée,  et  abstention  complète  de  lavage 
delà  région  brûlée).  On  ne  doit  point  trouver  de 
pus  sous  le  pansement,  si  tout  a  été  bien  fait  au 
début.  La  région  brûlée  est  découverte.  On  se 
rend  compte  du  degré  de  la  brûlure.  Si  c’est  le 
premier  seulement,  on  peut  supprimer  tout  pan¬ 
sement  et  se  contenter  de  saupoudrer  la  rougeur 
d’oxyde  de  zinc,  de  bismuth,  etc.,  en  évitant 
toujours  les  poudres  de  riz,  d’amidon,  de  fécule, 
qui  contiennent  constamment  des  poussières 
septiques  et  se  concrètent  en  grumeaux  au 
poiitact  de  la  sueur  ou  des  sécrétions  sébacées. 

2“  degré.  —  La  brûlure  est  du  deuxième  degré; 
il  y  a  des  phlyctènes  étendues,  le  derme  est  à  nu. 
rouge,  saignant,  et  les  douleurs  sont  vives.  En¬ 
core  dans  ce  cas,  il  faut  s’abstenir  de  lavages, 
mais  observer  l’antisepsie  absolue  des  mains  et 
des  objets  de  pansement.  11  faut  se  munir  de 
pinces  et  de  ciseaux  aseptiques  et  exciser  com¬ 
plètement  les  poches  de  sérosité,  les  surfaces 
ainsi  dénudées  sont  aussitôt  saupoudrées  de 
bismuth,  de  dermatol  ou  d’un  mélange  bien 
porpliyrisé  d’antipyrine,  de  bismuth  pu  de  salol, 
puis  recouvertes  de  fragments  de  gaze  imbibée 
de  sublimé  à  1/1000  etbien  essorée  ;  enfin,  par¬ 
dessus,  on  étale  un  linge  aseptique  enduit  de  va¬ 
seline  ou  d’huile  stérilisée  et  on  recouvre  d’une 
étoffe  imperméable  (makintosh,  gutta  laminée). 

Le  tout  est  enveloppé  dans  l’ouate  hydrophile, 
et  le  pansement  devra  rester  en  place  le  plus 
longtemps  possible,  environ  deux  ou  trois  jours, 
s’il  n’y  a  pas  de  douleurs  trop  vives,  ni  d’écoule¬ 
ment  de  sérosité,  ni  d’odeur  désagréable  dans  le 
pansentent. 

Mme  Nageottea  laissé  des  pansements  de  brû¬ 
lures,  de  1  antisepsie  desquels  elle  était  assurée, 
pendant  une  semaine  et  plus,  sans  les  renou¬ 
veler  ;  les  résultats  en  ont  été  excellents.  Donc, 
on  devra  toujours  tendre  à  laisser  en  place  le 
pansement  le  plus  longtemps  possible.  Combien 
cette  méthode  moderne  est  différente  des  an¬ 
ciens  errements  :  pansements  biquotidiens,  au 
linge  fenêtré  et  à  raxonge,  ce  qui  équivaudrait 
à  dire,  ensemencements  biquotidiens  de  germes 
variés  et  infectieux  sur  le  terrain  de  culture,  bien 
préparé,  des  brûlures. 

Par  son  origine  même,  la  brûlure  est  une  plaie 
aseptique,  puisque  lefeuou  la  chaleur  excessive 
’a  détruit  les  germes  répandus  sur  la  peau  dans 
la  région  atteinte  avant  l’accident.  Rien  n’est 
donc  plus  simple  que  de  maintenir  cette  plaie 
aseptique,  et  au  contraire,  rien  n’est  plus  anti- 
mëaioal  que  d'inoculer  comme  à  plaisir  des  pous¬ 
sières,  des  bactéries,  des  microcoques  dans  ces 
foyers  primitivement  stériles.  Or  c’est  précisé¬ 
ment  ce  dernier  résultat  qu’on  obtient  avec  les 
pansements  sales  d’autrefois. 

Quelqu’étendues  que  soient  les  brûlures, 
pourvu  qu’elles  soient  du  second  degré,  nous 
maintenons  que,  pansées  par  notre  procédé 


simple  et  antiseptique,  ces  brûlures  guérissent 
rapidement,  sans  grandes  douleurs,  sans  sup¬ 
puration,  sans  complications  et  par  suite  avec 
le  minimum  de  cicatrice  possible.  Chaque  fols 
que  l’on  renouvellera  les  pansements,  on  em- 

Eloiera  les  mêmes  précautions  antiseptiques  et 
îs  mêmes  objets  de  pansement  ;  poudre,  gaze 
sublimée,  corps  gras  aseptique,  tissu  imperméa¬ 
ble,  ouate  hydrophile. 

3“  Degré.  Les  brûlures  du  3°  degré  ne  doivent 
pas  plus  suppurer  que  les  autres  pour  se  répa¬ 
rer.  Au  contraire,  plus  une  plaie  est  aseptique, 
plus  les  éléments  anatomiques  ont  de  vitalité 
pour  se  réparer  :  muscles,  tendons,  aponévroses, 
gaines  vasculaires,  tissu  conjonctif  se  cicatri¬ 
sent  naturellement  avec  le  minimum  de  rétrac¬ 
tion,  quand  ils  n’ont  pas  été  entravés,  dans  leur 
travail  de  restitutio  ad  integnm,  par  les  bour¬ 
geons  charnus,  les  néoplasies  exubérantes  dues 
à  l’existence  des  colonies  microbiennes  infec¬ 
tieuses. 

Donc,  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  brû¬ 
lure  du  3=  degré,  on  emploiera  des  antiseptiques 
puissants  :  poudre  d’iodoforme  ou  de  salol,  fine  - 
ment  pulvérisée,  ou  mieux,  gaze  iodoformée  en 
petits  fragments,  sachet  de  poudre  antiseptique 
de  Lucas-Ghampionnière  : 


Poudre  d’iodoforme . A 

Poudre  de  benjoin . »  i 

Poudre  de  quinquina . f 

Poudre  de  carbonate  de  ma-  f 
gnésie  saturée  d’essence  l 
d’eucalyptus . J 


p.  e.  en  poids . 


Le  tout  sera  enveloppé  d’une  étoffe  imper¬ 
méable  et  d’ouate  hydrophile. 

Pour  les  brûlures  qui  donnent  un  abondant 
écoulement  de  sérosité  et  dont  on  veut  mainte¬ 
nir  le  pansement  le  plus  longtemps  possible, 
nous  conseillons  plutôt  que  l’ouate  hydrophile, 
l’ouate  de  tourbe,  cette  curieuse  substance  qui 
jouit  de  la  propriété  de  s’imbiber  des  liquides 
les  plus  putréfiables,  sans  cependant  les  laisser 
se  putréfier. 

Le  pansement  sera  renouvelé  au  bout  de  36  à 
48  heures  une  seconde  fois,  et  exécuté  de  la  même 
façon.  Pour  le  3=  pansement,  il  sera  autant  que 
possible  espacé  de  3  jours,  le  4°  de  4  ou  5  jours 
et  ainsi  de  suite. 

Pour  les  brûlures  profondes,  nous  ne  conseil¬ 
lons  pas  l’emploi  des  corps  gras,  qui  peuvent 
empêcher  le  contact  des  substances  antisepti¬ 
ques  avec  les  anfractuosités  des  plaies.  Enfin, 
une  dernière  recommandation  nous  paraît  indis¬ 
pensable,  c’est  la  nécessité  à  chaque  pansement 
d’un  nettoyage  parfait  des  parties  mortifiées, 
sphacélées,  détruites  par  la  brûlure.  Avec  une 
pince  et  des  ciseaux  aseptiques,  il  faut  tailler, 
sculpter  dans  la  chair  comburée,  sans  cependant 
enlever  autre  chose  que  les  débris  irréparables. 

Abandonner  ce  travail  à  la  nature  est  non 
seulement  imprudent,  mais  encore  inhumain, 
puisque  c’est  doubler  le  travail  de  réparation  et 
par  suite  doubler  la  durée  des  souffrances  et 


4®  Degré.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les 
brûlures  du  3e  degré  peut  s’appliquer  aux  brû¬ 
lures  du  4”  degré  ;  la  carbonisation  est  toujours 
suivie  de  sphacèle  et  de  gangrène.  Il  faut  donc 
ici  plus  que  jamais  une  antisepsie  parfaite.Mais, 
ce  qui  s’impose  aussi,  c’est  le  nettoyage  de  la 
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région,  l’excision,  l’exérèse,  l’amputation  mêmè 
de  l’organe  carbonisé.  On  a  trop  souvent  le  tort 
de  compter  sur  l’élimination  par  la  nature  de  la 
partie  mortifiée  ;  c’est  un  foyer  que  l’on  garde 
pour  la  suppuration,  sans  compter  que  cet  aban¬ 
don  à  la  nature  amène  généralement  une  cica¬ 
trice  vicieuse,  douloureuse  et  pénible. 

Nous  conseillons  donc  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  immédiate  et  les  pansements  antiseptiques 
à  l’iodoforme  et  aux  sachets,  le  tout  enveloppé 
de  makintosh  et  d’ouate  de  tourbe  et  renouvelé 
rarement. 

D’ailleurs,  malgré  l’antisepsie,  il  arrive  trop 
souvent,  dans,  les  cas  de  canonisation  plus  ou 
moins  étendues,  de  graves  complications  qui 
compromettent  la  vie  du  malade.  Nous  allons 
maintenant  passer  en  revue  ces  complications, 
ainsi  que  celles  de  toute  brûlure  en  général  et 
dire  en  quelques  mois  les  meilleurs  remèdes 
qu’il  convient  d’y  porter. 

III 

COMPLICATIONS  DES  BRÛLURES. 

Trois  sortes  de  complications  peuvent  se  voir 
dans  les  brûlures  :  les  complications  immédia¬ 
tes,  consistant  principalement  en  choc  nerveux 
et  congestions  vives  cérébrales  ou  pulmonai¬ 
res  ;  les  complications  de  l’évolution,  comme  les 
phénomènes  gastro-intéstinaux  ’ét  la  suppura¬ 
tion  ;  les  complications  '  éldirjnées,  tardives,  prove¬ 
nant  surtout  des  cicatrices  vicieuses  ou  des  ul¬ 
cérations  par  impossibilité  de  cicatrisation. 

Il  ne  faut  pas  omettre  non  plus  les  complica¬ 
tions  dues  au  siège  de  la  brûlure  (perte  des 
yeux,  perte  de  Tome,  du  nez,  d’une  partie  quel¬ 
conque  du  corps)  et  qui  entravent  les  fonctions 
(vue,  audition,  olfaction,  alimentation,  déféca¬ 
tion,  miction,  mouvements). 

Contre  les  premières  complications,  syncope, 
choc  nerveux,  congestions  cérébrales  ou  pul¬ 
monaires,  nous  ne  pouvons  que  peu  de  chose  : 
cependant,  dans  la  syncope  et  le  choc,  nous  ne 
connaissons  rien  ,de  mieux  que  les  injections 
intra-musculaires  d’éther  sulfurique  et  quelques 
gorgées  de  vin  de  champagne  ou  de  cognac. 

Dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  ou  pul¬ 
monaire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  appliquer  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  ou  môme 
une  ventouse  de  Junod,  et  des  cordiaux  énergi¬ 
ques. 

Les  complications  de  l’évolution  ne  sont  plus  à 
craindre  avec  la  méthode  antiseptique  ;  la  plu¬ 
part  du  temps,  les  phénomènes  gastro-intesti¬ 
naux  sont  dus  à  l’abondance  de  la  suppuration 
et  à  la  violence  des  réactions  de  l’organisme  ; 
donc,  en  supprimant  la  suppuration,  on  suppri¬ 
me  ces  accidents  réactionnels.  Cependant  il  ne 
faudrait  pas  tomber  dans  l’excès  inverse  et  pro¬ 
voquer  des  complications  toxiques,  par  l’exagé¬ 
ration  des  antiseptiques  employés. 

Quand  on  est  en  présence  de  brûlures  déjà  in¬ 
fectées  et,  par  suite,  en  pleine  suppuration,  on 
devra  les  traiter,  quand  môme,  antiseptique- 
ment,  et  quoique  la  guérison  soit  forcément  plus 
longue  que  si  les  pansements  avaient  été  propres 
dès  le  début,  on  aura  la  patience  de  persister 
dans  la  méthode  ;  ce  sera  le  meilleur  moyen  de 
pallier  les  complications,  si  elles  tendent  déjà  à 
se  montrer. 

Lorsque  la  diarrhée  est  survenue,  il  faut  pres¬ 


crire  le  benzonaphtol,  le  salicylate  de  bismuth 
et  l’élixir  parégorique  du  Codex,  à  doses  égales 
et  dans  une  potion  de  sirop  de  coings  ou  de  si¬ 
rop  de  gomme.  Les  lavements  laudanisés  don¬ 
nés  concurremment  sont  d’une  utilité  incontes¬ 
table. 

Contre  l’agitation  nerveuse  fréquente  dans  les 
brûlures  étendues,  on  donnera: 

Hydrate  de  chloral .  1  gr. 

Sirop  d’écorce  d’orange  amère. .. .  15 

Eau  distillée .  50  ' 

M.  S.  A. 

Une  cuillerée  à  café  ou  à  bouche,  suivant  l’âge, 
deux  fois  par  jour.  Suspendre  l’administration 
du  chloral  dès  qu’il  y  a  menace  de  collapsus  et 
recourir  au  camphre,  alcool,  vins  généreux, 
champagne,  etc. 

Enfin,  contre  les  complications  tardives,  éloi¬ 
gnées,  il  faut  d’abord  prendre  des  précautions 
prophylactiques.  Quand  il  existe  une  perte  de 
substance  considérable,  celle-ci  ne  peut  être 
réparée  que  par  la  formation  d’une  cicatrice.  A 
la  vérité,  la  rétraction  de  la  peau  vient  souvent 
en  aide  à  la  cicatrisation  ;  mais  ce  phénomène 
devra  être  surveillé  attentivement,  car  dans  cer¬ 
taines  circonstances  il  deviendra  la  cause  de 
véritables  accidents,  et  l’on  devra  d’autant  plus 
y  donner  des  soins,  que  cette  rétraction  se  fait 
insensiblement  et  pendant  fort  longtemps.  Il 
importe  donc  de  diriger  le  pansement  de  maniè¬ 
re  que  le  travail  de  cicatrisation  n’attire  pas  as¬ 
sez  la  peau  pour  déterminer  une  cicatrice  vicieu¬ 
se,  dont  les  conséquences  seront  nécessairement 
la  perte  des  fonctions  d’un  organe  et  quelque¬ 
fois  d’un  membre. 

Lorsçiue  les  brûlures  siègent  sur  des  parties 
disposées  de  telle  sorte  que  deux  surfaces  dénu¬ 
dées  soient  en  contact,  il  sera  nécessaire  de 
les  isoler;  car  ces  deux  surfaces  ont  une  grande 
tendance  à  se  réunir. 

Enfin  le  travail  de  cicatrisation  peut  encore 
agir  sur  les  ouvertures  naturelles  de  manière  à 
les  oblitérer  complètement.  On  préviendra  cet 
accident  en  plaçant  dans  les  narines,  dans  le 
conduit  auditif  externe,  etc.,  des  bougies  dont 
le  volume  sera  en  raison  de  la  largeur  de  l'ori¬ 
fice.  Si  le  chirurgien  est  appelé  après  qu’un 
commencement  de  cicatrisation  a  causé  quelque 
accident  de  ce  genre,  il  doit  introduire  un  peu 
d’égonge  préparée  dans  l’oriüce  rétréci. 

D’ailieurs,  avec  l’antisepsie  rigoureuse  dans 
les  pansements,  on  évite  beaucoup  ces  rétrac¬ 
tions,  dues  le  plus  souvent  à  la  suppuration. 

Quand  la  surface  est  trop  large  pour  pouvoir 
se  réparer  sans  une  rétraction  énorme,  il  faut 
faciliter  la  réparation  par  la  greffeantiseptiqueie 
lambeaux  cutanés  pris  dans  une  région  indemne 

IV. 

BRÛLURES  DES  MUQUEUSES. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  chapitre  des  brû¬ 
lures,  sans  dire  quelques  mots  de  la  conduite 
que  nous  conseillons  de  tenir  dans  le  cas  des 
brûlures  des  muqueuses  buccale,  nasale,  laryn¬ 
gienne,  pharyngienne,  œsophagienne,  uréthra¬ 
le,  vaginale,  rectale.  En  ce  qui  concerne  les 
brûlures  vaginale  et  rectale,  les  injections  fré¬ 
quentes  de  solutions  de  chloral  à  1  pour  100 
nous  paraissent  les  meilleures  à  employer  ;  les 
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lavages  et  injections  boriqués  sont  illusoires. 
Pour  la  muqueuse  digestive,  que  la  brûlure  soit 
due  au  feu  ou  à  un  caustique,  nous  conseillons 
l'alimentation  exclusive  par  le  lait  pendant  8  à 
10  jours  ;  au  besoin  on  ajoutera  au  lait  un  peu 
d’eau  de  chaux  ou  d’eau  alcaline  faible.  Quant  à 
la  bouche,  il  faut  profiter  de  son  accès  facile 
pour  y  faire  de  fréquents  lavages  d’eau  chlorüléc 
à  1  pour  100,  de  solutions  d’antipyrine  k  2  pour 
100  ;  pour  l’œsophage,  il  sera  necessaire  d’ali¬ 
menter  le  malade  à  l’aide  de  la  sonde  de  Fau¬ 
cher,  enduite  avec  soin  de  vaseline  à  l’antipyrine 
et  à  la  coca'ine  ou  d’huile  stérilisée  cocaïnée. 
L’antisepsie  est  malheureusement  loin  d’être  par¬ 
faite  dans  ces  régions  internes  ;  néanmoins  il 
faut  s’ingénier  à  en  faire  le  plus  possible. 

En  résumé,  notre  manière  d’envisager  le  trai¬ 
tement  des  brûlures  aujourd’hui  est  diamétra¬ 
lement  opposé  à  celui  d’il  y  a  20  ans  (1). 

Autrefois,  on  disait  :  Les  brûlures  guérissent 
après  avoir  suppuré.  Aujourd’hui  nous  écrivons  : 
De  même  que  pour  les  plaies  opératoires  ou  ac¬ 
cidentelles,  la  suppuration  est  nuisible  à  la  gué¬ 
rison  des  brûlures  ;  c’est  une  faute  qu’il  faut 
éviter. 

D‘'  Paul  Huguenin. 


CLIlilÇiJE  MÉDICALE 

Itiaji'uostic  des  niuiioitlé^ies  Itracliiiilcs. 

Avant  de  passer  en  revue  les  différents  signes 
qui  permettent  de  placer  l’étiquette  étiologi¬ 
que  sur  une  monoplégie  brachiale  donnée,  il  est 
nécessaire  de  rappeler  comment  est  ordonnée 
l’innervation  du  membre  supérieur.  C’est  là  une 
connaissance  indispensable,  destinée  à  servir 
de  fil  de  conducteur  pendant  l’examen. 

Les  origines  centrales  d’innervation  du  mem¬ 
bre  supérieur  sont  cérébrales  et  médullaires.  Le 
foyer  cortical  cérébral  est  situé  dans  le  tiers 
moyen  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  au-dessus  du  centre  d’origine  d’in¬ 
nervation  volontaire  des  muscles  de  la  face,  de 
la  langue  et  du  larynx,  au-dessous  du  centre 
d’innervation  du  membre  inférieur.  Toute  cause 
de  suppression  fonctionnelle  de  ce  centre,  par 
ischémie,  congestion,  intoxication,  destruction, 
compression  ou  inhibition,  est  capable  d’ame¬ 
ner  une  monoplégie  brachiale.  Ici  la  localisation 
est  tout,  la  nature  de  la  lésion  ne  joue  aucun 
rôle.Laperte  de  la  contractilité  volontaire  sans 
trouble  de  la  trophicité  ou  de  la  sensibilité  est 
la  dominante  symptomatique. 

Cette  faible  partie  de  substance  grise  cérébrale 
volontaire  est  réunie  à  la  substance  grise,  motrice 
réflexe  de  la  moelle,  par  un  système  de  fibres 
blanches  dont  l’ensemble  constitue  le  faisceau 
pyramidal.  Ce  faisceau,  dont  l’apparition  dans 
le  développement  embryonnaire  est  tardive,  joue 
on  le  sait,  le  rôle  de  conducteur  des  impressions 
volontaires,  mais  sert  surtout  d’appareil  modé¬ 
rateur,  frénateur  de  la  moelle.  Ce  n’est  que  tout 
à  fait  rarement  que  ce  faisceau  cérébro-brachial 
est  lésé  isolément  :  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  les  désordres  anatomiques  qui  l’altèrent 
retentissent  en  même  temps  sur  les  fibres  du 
membre  inférieur  pour  réaliser  l’hémiplégie 
vulgaire. 


(1)  Pathologies  de  Follin  et  de  Jamain  et  Terrier. 


Le  centre  nerveux  médullaire  est  nettement 
limité  dans  le  renflement  brachial  :  il  tient  sous 
sa  dépendance  l’action  trophique  et  le  pouvoir 
réflexe.  Sa  destruction  engendreradonc  des  trou¬ 
bles  considérables  dans  les  réactions  électri¬ 
ques,  dans  la  nutrition  des  différents  éléments 
constitutifs  du  membre  supérieur  (peau,  articu¬ 
lations,  muscles). 

Cette  première  partie  de  l’arc  nerveux  bra¬ 
chial  est  nettement  établie  par  les  recherches  de 
Fritz,  de  Ferrier,  de  Raynaud  et  de  Charcot, 
qui  tous  ont  montré  expérimentalement  ou  par 
l’anâtomie  pathologique  jointe  à  la  clinique,  que 
la  destruction  de  l’un  quelconque  des  éléments 
de  ce  parcours  provoquait  une  paralysie,  tan¬ 
dis  que  l'excitation  amenait  des  spasmes,  des 
phénomènes  convulsifs  ;  mais  c'est  à  Duchenne 
que  nous  devons  la  démonstration  du  fait  que 
la  topographie  cérébrale  et  médullaire  diffé¬ 
rente  pour  l’extension  et  la  flexion,  se  continuait, 
en  dehors  delamoelle,  dans  les  racines  nerveu¬ 
ses  issues  des  cellules  des  cornes  grises  anté¬ 
rieures  et  qui  forment,  les  origines  des  troncs 
nerveux  périphériques.  Ces  racines  sont  en  effet 
distribuées  de  telle  façon  que  les  supérieures 
(5“.  G®  et  7°  paires  cervicales)  innervent  tous  les 
muscles  qui  portent  la  main  vers  la  cavité  buc¬ 
cale,  tandis  que  les  inférieures  (8®  paire  cervi¬ 
cale  et  R®  paire  dorsale)  innervent  les  muscles 
extenseurs,  l’appareil  musculaire  de  défense.  ' 

Cet  auteur  a  enfin  démontré,  avec  Erb,  que 
l'un  des  meilleurs  points  de  repère  pour  dia¬ 
gnostiquer  une  paralysie  due  à  la  lésion  de  ces 
racines  inférieures  était  la  modification  surve¬ 
nue  au  niveau  de  l’œil  et  de  la  face.  Du  centre 
médullaire  cervico-dorsal  partent  en  effet  les 
filets  nerveux  dilatateurs  de  la  pupille  et  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  face.  Toutes  ces  fibres 
se  réunissent  en  un  seul  faisceau,  au  niveau  de 
la  R®  paire  dorsale  et  prennent  contact  avec 
cette  racine,  avant  de  traverser  l’anneau  de  Vieus- 
sens,  pour  monter  le  long  de  l'artère  vertébrale. 
Ce  rapport  intime  nous  explique,  lors  d’arra¬ 
chement  de  cette  racine  dorsale,  l’apparition 
du  myosis  par  action  prépondérante  des  fibres 
de  la  3®  paire,  la  diminution  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  l’aplatissement  et  la  pâleur  de  la  joue  dû 
côté  paralysé.  Les  racines  constituent  plus  loin 
lés  gros  troncs  ‘  nerveux  du  plexus  brachial. 
Leur  lésion  donne,  dès  lors,  lieu  aux;  phénomè¬ 
nes  des  névrites  périphériques  :  nous  n’avons 
pas  à  y  insister.  De  leur  origine  à  leur  termi¬ 
naison  dans  la  plaque  nerveuse  intra-muscu- 
laire,  la  fibre  nerveuse  peut  être  frappée  par 
une  multitude  d’agents  pathogènes  infectieux 
_ou  toxiques.  La  monoplégie  brachiale  peut 
"enfin  être  due  à  une  lésion  musculaire,  dans  les 
myopathies  :  mais  l’unilatéralité  n’est  presque 
jamais  observée  dans  cet  ordre  d’affection.  Il  y 
a  enfin  des  phénomènes  concomitants  trop  nets 
(faciès  myopathique)  pour  laisser  errer  le  dia- 
nostic.  Cette  rapide  revue  des  différentes  étapes 
U  circuit  neuro-musculaire  du  membre  supé¬ 
rieur,  nous  permet  donc  d’étudier  successive¬ 
ment  les  monoplégies  brachiales,  cérébrale, 
pyramidale,  médullaire,  radiculaire,  névritique 
et  musculaire. 

La  monoplégie  brachiale  cérébrale  est  pure 
ou  associée  à  une  paralysie  du  facial  inférieur 
ou  du  membre  inférieur.  Parfois,  en  cas  de 
monoplégie  à  droite,  il  peut  y  avoir  aphasie 
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proprement  dite,  perte  de  la  transmission  des 
idées,  par  la  parole  articulée.  La  paralysie 
peut  être  passagère,  et  s’observe  au  cours  d’in¬ 
toxications  par  le  tabac,  l’oxyde  de  carbone, 
dans  Furérine,  l’acétonéipie,  chez  les  dilatés  de 
l’estomac.  Dans  d’autres  circonstances,  elle  est 
intermittente  et  s’observe  ainsi  dans  deux 
grands  groupes  de  faits,  lors  d’altération  arté¬ 
rielle  syphilitique  ou  artério-scléreuse  ou  après 
une  crise  convulsive  d’épilepsie  jacksonnienne. 
La  paralysie,  dans  le  premier  cas,  rappelle,  en 
tous  points,  la  claudication  intermittente  et 
se  trouve  liée  à  une  artéiûte,  toujours  accessible 
à  la  thérapeutique.  Plus  tard,  si  on  a  laissé  les 
accidents  évoluer,  la  paralysie  devient  perma¬ 
nente  et  au-dessus  de  toute  intervention,  l’artère 
étant  oblitérée.  Après  une.  crise  .  d’épilepsie 
jacksonnienne  à  type  brachial,  type  le  plus 
commun,  on  peut  observer  une  paralysie  pos- 
tépileptoïdé.  La  fonction  motrice  volontaire  est 
perdue  totalement  ou  partiellement,  dans  les 
groupes  musculaires  ou  les  membres  que  les 
convulsions  ont  intéressés  au  maximum. 

La  monoplégie  est  toujours  flaccide,  exclusive¬ 
ment  motrice,  et  accompagnée  parfois  d’anes¬ 
thésie  diffuse,  sans  corrélation  précise  avec  l’im- 
potance  musculaire.  Cette  paralysie  ne  persiste 
guère  au  delà  de  quelques  jours.  Si  elle  devient 
permanente,  c’est  que  la  lésion  d’irritative 
antérieurement,  est  devenue  destructive.  On 
assiste  dès  lors  au  tableau  ordinaire  d’unehémi- 
plégie  cérébrale.  Les  monoplégies  permanentes 
organiques  sont  amenées  par  des  causes  variées, 
gomme,  tubercule,  exostose,  sarcome,  gliome, 
hénaorrhagie  ou  ramollissement.  Il  y  a  une  para¬ 
lysie  motrice  absolue,  des  troubles  vaso-moteurs 
consistant  en  refroidissement,  œdème,  cyanose 
ou  transpiration  abondante.  Les  propriétés  élec¬ 
triques  sont  conservées.  Les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  s’ils  existent,  sont  diffus,  passagers.  La 
flaccidité  de  la  paralysie  ajoutée  à  l’absence 
d’atrophie  et  à  la  conservation  des  réactions 
électriques,  indique  l’origine  cérébrale,  et,  sou¬ 
vent,  on  aura  pour  reconnaître  chaque  variété, 
un  certain  nombre  de  signes  propres, comme  les 
vertiges,  la  céphalalgie  dans  le  ramollissement 
cérébral,  Fépilepsie  jacksonnienne  lors  de 
gomme  ou  de  tubercule,  la  venue  brusque  des 
accidents  lors  d’embolie.  Mais  il  est  tout  im 
groupe  de  monoplégies  brachiales  cérébrales 
qu’il  faut  bien  connaître,  ce  sont  les  paralysies 
hystériques  étudiées  par  Charcot  dès  1885.  Ces 
paralysies  qui  surviennent  fréquemment  après 
un  trauma,  se  montrent  chez  des  hystériques 
vrais  ou  chez  des  individus  dont  l'hystérie  a  été 
provoquée  par  une  intoxication,  une  infection. 
Le  membre  paralysé  pend  le  long  du  thorax  flas¬ 
que,  inerte.  Toutes  les  sensibilités  sont  abolies, 
au  contact,  au  froid,  au  chaud,  à  la  chaleur,  à  Fé- 
lectricité-  Le  malade  a  perdu  la  notion  de  posi¬ 
tion  du  membre,  il  a  de  l’anesthésie  articulaire. 
Les  propriétés  électriques  et  les  réflexes  sont 
conservés, mais  la  sensibilité  électrique  est  per¬ 
due  dans  ces  paralysies.  Ces  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  sont  tantôt  distribués  par  zones  ou  net¬ 
tement  limités  par  une  ligne  à  convexité  interne, 
passant  sur  le  moignon  de  l’épaule  au  niveau  du 
tiers  externe  de  la  clavicule  :  c’est  l’anesthésie 
en  gigot.  En  même  temps,  il  est  presque  toujours 
possible  de  trouver  d’autres  stigmates  hystéri- 
gues. 


Les  monoplégies  brachiales,  dues  à  une  alté¬ 
ration  isolée  du  faisceau  pyramidal  sont  extrê¬ 
mement  rares  et  presque  toujours,  elles  sont 
consécutives  à  une  destruction  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Dans  ces  pas,  on  assiste  d’abord  à  une 
paralysie  flaccide,  à  laquelle  succède  une  mono¬ 
plégie  avec  contracture  à  type  flexueux  en  exten¬ 
sion.  La  réflectivité,  la  sensibilité  sont  intac¬ 
tes  ;  mais,  ultérieurement,  on  peut  voir  survenir 
des  arthropathies,  de  l’atrophie  musculaire  et  des 
troubles  vaso-moteurs  accusés,  comme  la  cya¬ 
nose,  le  refroidissement  et  la  tumeur  dorsale 
du  poignet. 

La  destruction  unilatérale  du  renflement  mé¬ 
dullaire  brachial  est  assez  fréquemment  l’ori¬ 
gine  de  monoplégie  brachiale.  Cette  destruction 
s’observe  à  la  suite  d’une  artérite  infectieuse 
aiguë  (paralysie  infantile)  ou  chronique  (syphi¬ 
lis),  dans  l’atrophie  musculaire  progressive 
myélopathique  ou  la  syringomyélie.  La  sclérose 
latérale  amyotrophique  amenant  constamment 
des  désordres  bilatéraux,  ne  rentre  pas  dans 
notre  cadre. 

Dans  tous  ces  cas,  on  voit  survenir  une  atro¬ 
phie  musculaire,  de  plus  en  plus  considérable, 
qui  peut  devenir  telle  que  la  peau  seule  recou¬ 
vre  le  système  osseux.  Il  n’y  a  pas  de  contracture; 
les  déformations  tiennent  à  Faction  antagoniste 
des  muscles  non  atrophiés.  Les  réflexes  sont 
abolis, les  réactions  électriques  deviennent  carac¬ 
téristiques  et  aboutissent  fréquemment  à  la 
réaction  de  dégénérescence.  Dans  le  cas  de 
syringomyélie,  l’amyotrophie  affecte  la  forme 
dite  forme  Duchenne-Aran.  Le  début  se  fait  par 
les  éminences  thénar  et  hypothénar,  puis  l’atro¬ 
phie  s’établit  avec  déformations  en  griffe  ou  en 
main  de  singe.  Elle  envahit  ensuite  l’avant-bras, 
le  bras  et  les  muscles  delà  ceinture  scapulaire; 
maisellepeut  s’arrêter  définitivement  en  un  point 
quelconque  de  ce  parcours.  Il  y  a  des  tremble¬ 
ments,  des  secousses  fibrillaires.  Mais  pour 
caractériser  l’origine  de  cette  atrophie,  il  faudra 
rechercher  la  thermo-anesthésie  et  l’analgésie 
coïncidant  avec  la  conservation  de  la  sensibilité 
tactile. 

Les  paralysies  radiculaires  totales  du  plexus 
brachial,  présentent  une  phénoménalité  qui  les 
individualise.  Les  rapports  des  racines  avec 
les  méninges,  la  colonne  vertébrale  nous  expli¬ 
quent  leur  apparition  dans  la  pachyméningite 
cervicale  hypertrophique,  la  tuberculose  et  la 
syphilis  de  ces  membranes  ou  des  os  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  des  vertèbres  cervicales.  Mais  c’est  surtout 
aprèsles  traumatismes,  les  arrachements  que  ces 
paralysies  s’observent  avec  la  plus  grande  fré¬ 
quence.  Remak,  enfin,  a  décrit  des  monoplégies 
brachiales  par  névrite  apoplectiforme  du  plexus 
brachial.  Prenons  le  type  le  plus  fréquent,  la 
paralysie  radiculaire  totale.  Les  muscles  de  l’é¬ 
paule,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  spnt 
inertes  et  flasques  et  ne  tardent  pas  à  s’atrophier. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  tantôt  en 
plaques  d’anesthésie  dans  la  région  de  la  nuque, 
du  cou,  dans  les  régions  sus-acromiale  et  sus- 
claviculaire,  jusqu’au  niveau  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille  ;  tantôt  en  une  anesthésie  qui  remonte  au- 
dessus  du  coude  occupant  la  main  et  l’avant- 
bras  ou  au  moignon  de  l’épaule.  Mais,  fait  inté¬ 
ressant  à  noter,  la  sensibilité  est  toujours  con¬ 
servée  à  la  face  interne  du  bras  et  se  continue 
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sans  interruption  avec  celle  de  la  peau  de  l'ais¬ 
selle.  Les  symptômes  oculaires  et  .faciaux  con¬ 
sistent  en  rétrécissement  de  la  pupille,  diminu¬ 
tion  de  la  fente  palpébrale,  rétraction  et  enfon¬ 
cement  du  globe  oculaire,  aplatissement  de  la 
joue.  Cette  monoplégie  brachiale  radiculaire 
peut  être  totale  d’emblée  ou  avoir  débuté  par  le 
type  radiculaire  supérieur  ou  inférieur.  Dans  le 

Ïiremier  cas,  les  muscles  de  la  ceinture  scapu- 
aire  et  du  bras  (deltoïde,  biceps,  brachial 
antérieur  et  long  supinateur)  ont  d’abord  seuls 
été  intérèssés;  dans  le  second,  ce  sont  les  mus¬ 
cles  de  la  main  et  de  l’avant-bras  qui  sont  pris 
les  premiers  ;  mais  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  l’apparition  de  troubles  de  la  sensibilité  du 
membre,  les  modifications  de  la  pupille  et  de 
la  face  caractérisent  ce  type.  La  paralysie  radi¬ 
culaire  totale  du  plexus  brachial  est  tantôt  lé¬ 
gère  et  consiste  en  parésie,  fourmillements,  ou 
gravet,  suivie  alors  de  troubles  trophiques  et 
électriques. 

L’apparition  de  la  réaction  de  dégénérescence 
annonce  l’incurabilité. 

Les  paralysies  fasciculaires,  presque  toujours 
traumatiques,  sont  caractérisées  par  une  distri¬ 
bution  irrégulière  des  troubles  sensitifs  et  mo¬ 
teurs,  par  rabaissement  de  la  température.  Les 
troubles  trophiques  sont  rapides  et  profonds, 
les  douleurs  sont  fréquemment  atroces,  et  pri¬ 
vent  le  malade  de  tout  sommeil. 

Les  paralysies  périphériques,  dont  le  type  est 
représenté  par  la  paralysie  saturnine,  ne  sont 
jamais  généralisées.  Elles  affectent  toujours  des 
allures  et  une  marche  qui  permettent  de  les 
reconnaître  (plomb,  alcool,  lèpre),  prédominance 
sur  les  muscles  extenseurs,  bilatéralité.  Quant 
aux  myopathies  primitives,  elles  peuvent,  dans 
certaines  formes,  la  forme  juvénile  de  Erb,  à 
type  scapulo-huméral  par  exemple,  revêtir  le 
cachet  d’une  monoplégie  brachiale  unilatérale. 
Cette  forme  dont  le  début  est  insidieux,  ne  se 
montre  que  chez  des  enfants  et  des  adolescents  : 
elle  ne  tarde  pas  à  envahir  les  muscles  symétri¬ 
ques,  ceux  de  la  face,  des  membres  inférieurs 
et  du  tronc.  Ce  sont  là  les  principales  variétés 
des  monoplégies  brachiales  :  les  quelques  carac¬ 
tères  que  nous  avons  pu  donner  au  sujet  de 
chacune  d’elles  montrent  bien  qu’elles  sont  su¬ 
bordonnées  dans  leur  aspect  et  leur  évolution  à  la 
topographie  nerveuse  centrale  ou  périphérique  : 
c’est  donc  toujours  à  elle  qu’il  faudra  d’abord 
s’adresser  pour  élucider  un  cas  donné. 

D''  J.  Thiroloix. 


VARIÉTÉS 

Clients  malins  ou  raseurs  ou  comment  on  mosuse  du  médecin. 

Celui  qui  crie  et  se  sauve,  lorsqu’on  lui  tâte  une 
légère  contusion  ou  un  petit  bobo.  (Cas  spécial 
aux  mutualistes  et  aux  assurés-accidents.) 

Celui  qui  court  comme  un  lapin,  mais  qui  boîte 
comme  un  canard  estropié,  des  qu’il  aperçoit  le 
médecin.  (Fait  partie  de  la  race  des  assurés-acci¬ 
dents,  ou  de  la  classe  des  mutualistes.) 

Celui  qui  se  plie,  se  tord,  se  contorsionne,  fait 
des  grimaces  pis  qu’un  épileptique  et  jette  des 
cris  épouvantables,  parce  qu’il  a  un  mal  de 
reins....  fictif.  (Fait  partie...  Voyez  plus  haut.} 
Traitement  :  faire  semblant  de  lancer  un  grand 
coup  de  poing  dans  les  reins  ;  le  redressement 


et  le  mouvement  seirecpuvrpnt  ccmme  par  e&- 
chantemeht.  ,  .  :  .  .  .. 

Celui,  qui  tousse' bien  fort  daps  le  cahiuet  d’at¬ 
tente  et  le  cabinet  de  consultation,  pour  faire 
voir  qu’il  est  très  sérieusement  malade.  (Fait 
partie.,...  Voyez  plus  ha,ut,QH  du  Bureau  de  Biem 
faisance.)  .  , .  ; 

Celui  qui  arrête  dans  la  rue,  pour  demander 
ùne  consultation.  .Plus  il  verra  le  médecin  pressé, 
plus  il  se  cramponnera..  Aupremier  mo.LDenvoyer 
en. consultation  chez  son  médecin. 

Celui  (ou  celle  plutôt)  qui,  de  sa  fenêtre,  voyant 
venir  le  médecin  de  loin,  à  pied,  descend  rapi¬ 
dement,  le  rencontre  comme  par  hasard,-  et  lui 
demande  si  une  piirr/e  lui  ferait  da  bien,  etc. 
Même  conseil  qu'au  précédent. 

Celui  (un  poseur  aristocrate)  qui  ne  veut  pas 
du  médecin  des  pauvres,  c’est-à-dire  du  Bureau 
de  Bienfaisance,  nj  du  médecin  des  nwrts,  et  qui 
préfère  le  médecin  à  .  deux  cheyauxi  H  ignore 
que  souvent  la  vertu  marche  à  pied.. 

Celui  qui  a  son  médecin  à  Paris,  et  prend  le 
médecin  du  quartier,  quand  c’est  prmé. 

Celui  qui  change  de  médecin  parce  que  celui- 
ci  a  refusé  un  certificat  de  complaisance., —  Ne 
regretter  quoi  que  ce  soit.  , 

Celui  qui  va  consulter  son  ancien  médecin 
dont  il  s’est  éloigné,  poqr  contrôler  son  nouveau 
médecin,  ou  q^ui  invoque  auprès  du  nouveau  des 
ordonnances  de  l’ancien  datant  d’un  siècle. 

Celai  qui  en  veut  d’un  enfant  ou  d’un  proche 
perdu,  et  qui  change.  >Si  c’est  une  belle-mère 
perdue....  il  change  rarement. 

Celui  qui  en  veut  d’un  geste  d’impatience  du 
médecin,  lorsqu’il  le  retarde  inutilement,  ;  ou 
lorsque,  arrêtant  sa  voiture,  il  le  fait  retourner 
chez  lui,  tandis  que  les  autres  malades  attendent, 
et  qui  change. 

Celui  qui  en  veut  au  médecin  de  n’avoir  pas 
été  là,  la  nuit,  et  qui  change  (espèce  rare  revenant 
souvent  à  résipiscence.  'Toutefois,  il  vaut  mieux 
dire  que  l’on  est  au  bal  ou  au  théâtre,  que  dire 
que  l’on  est  malade.  Le  client  ne  pardonne  pas 
au  médecin  d’être  malade,  surtout  la  nuit). 

Celui  qui  appelle  l’après-midi  (avec  intention) 
parce  qu’il  pense  que  le  médecin  est  moins  pressé 
que  le  matin,  et  aura  plus  de  temps  à  lui  con¬ 
sacrer,  et  celui  qui  appelle  le  matin  à  la  première 
heure,  —  un  chronique  depuis  six  mois  souvent, 
—  aussi  malins  l’un  que  l’autre. 

Celui  qui  vient  demander  ce  que  le  médecin 
pense  d’un  tel  qu’il  soigne,  parce  que  lui  seul 
comprendra  la  portée  des  paroles  médicales.  Il 
n’est  ni  parent,  ni  allié,  ni  patron  et  fait  perdre 
du  temps. 

Celui  qui  appelle  le  soir,  pour  que  le  médecin 
demande  et  qui  ignore  la  manœuvre,  ne  se  ren¬ 
contre  pas  avec,  le  médecin  traitant. 

Celui,  parent,  ami  ou  patron  qui  vient  deman¬ 
der  des  renseignements  et  recommander  sérieu¬ 
sement  son  malade.  —  Il  ne  paye  pas  toujours., 
à  la  place  du  malade. 

Celui  qui,  après  le  salut  d’adieu  du  médecin, 
talonné  par  le  travail,  mais  le  malade  bien  exa¬ 
miné,  dit  !  «  attendez  docteur  !..  pendant  que 
vous  êtes  là  (ce  qui  signifie  que  ce  ne  sera  pas 
plus  cher)  j’ai  là  un  enfant  qui  tousse...  et  puis 
m  vais  vous  faire  voir  ...  »  Et  il  faut  passer  une 
revue  de  toute  la  famille,  avant  de  partir  ! 

Celui  qui,  dès  Tentrée-du  médecin,annonce  que 
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tout  le  monde  est  malade  dans  la  maison,  est 
moins  cruel  que  le  précédent. 

Celui  qui  dit  à  un  malade  :  «  je  vais  vous  en- 
Vt)yer  mon  médecin.... —  allez-doncchezuntel... 

—  vous  devriez  consulter  le  docteur  X.. .  —  pre¬ 
nez  le  mien...  —  je  vous  recommande  le  mien... 

—  si  vous  voulez  je  lui  parlerai  pour  vous....  » 
Celui  qui  se  dit  l’ami  du  médecin  et  qui  en 

use  pour  demander  une  consultation  en  dehors 
des  heures,  ou  une  visite  tardive  :  «  Dites-lui 
cpie  c’est  de  ma  part...  il  viendra...  —  que  c'est 
pour  moi,  il  me  recevra.  » 

Celui  qui  croit  se  libérer  d’une  sérieuse  note 
d’honoraires,  en  vantant  son  médecin  partout,— 
en  lui  amenant  un  client,  —  en  lui  rendant  un 
petit  service,  en  lui  faisant  un  petit  cadeau 
de  quatre  sous.,  (variété  assez  commune)  —  N.  B  : 
Si  la  note  est  présentée  avec  insistance,  le  mé¬ 
decin  n’est  bientôt  plus  qu’un  ignorant,  et  quel¬ 
quefois  même  le  cadeau  est  réclamé.  Se  métier  ! 

Celui  qui  vient  le  soir  et  la  nuit  demander 
quelque  chose  en  altendant,  pour  ne  pas  déraii- 
ijer,  et  qui  vient  le  lendemain  matin  dire  que 
cela  va  mieux,  qu’il  est  inutile  de  passer. 

Celui  qui  trouve  étrange  que  le  médecin  pas¬ 
sant  régulièrement  à  heure  fixe  la  plupart  du 
temps,  passe  quelquefois  pius  tôt  ou  plus  tard. 

Celui  qui  ne  trouve  ni  papier,  ni  encre,  ni 
plume,  et  court  en  chercher  chez  le  libraire  voi¬ 
sin,  en  priant  d'attendre.  Il  arrive  toujours  que 
ce  jour  là  le  médecin  a  oublié  son  calepin... 

Et  ainsi  de  suite.,  la  série  tend  vers  l’infini  ! 

D-'S.C.. 
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iSyiiflicat  iiroressioiiucl  des  llcdecius 
bordelais. 

Le  Syndicat  des  Médecins  bordelais  a  tenu  sa 
réunion  générale,  dans  le  but  d'entendre  le  rap¬ 
port  du  Secrétaire  général  sur  les  travaux  de 
l’année,  le  rapport  du  Trésorier,  et  de  procéder 
au  renouvellement  du  Bureau. 

Après  une  allocution  de  M.  ’Venot,  Président, 
la  parole  est  donnée  à  M.  Dumur,  Secrétaire 
général,  qui  lit  le  rapport  suivant  ; 

«  Messieurs, 

»  Au  moment  où,  conformément  à  l’arlicle  6  de  nos 
Statuts,  vous  êtes  appelés  à  renouveler  votre  Bureau, 
nous  devons  vous  retracer  brièvement  l’historique  de 
notre  Syndicat  et  vous  montrer  ce  qu’il  a  fait  durant 
l'année  qui  vient  de  s’écouler. 

»  C'est  le  2'i  mars  1894  que  s’est  tenue  à  l’Athénée 
la  réunion  préparatoire  pour  la  création  à  Bordeaux 
d’un  Syndicat  médical  professionnel.  Dans  cette  réu¬ 
nion,  provoquée  par  M.  le  D'  Dupeux,  à  qui  doit  reve¬ 
nir  l’honneur  d’avoir  fondé  notre  Association,  fut 
nommée  une  Commission  chargée  d’élaborer  des  Sta¬ 
tuts.  Cette  Commission,  composée  de  cinq  membres  : 
MM.  Chabrely,  Dupeux,  Troquart,  Lauga  et  Dumur, 
présenta  un  projet  de  Statuts  et  de  Règlement  inté¬ 
rieur  qui  fut  discuté  le  19  avril  par  une  assemblée 
générale  où  avaient  été  convoqués  tout  les  médecins 
bordelais.  » 

L’impression  des  Statuts  et  leur  envoi  aux  médecins 
de  Bordeaux  ayant  été  votée,  une  nouvelle  réunion  eut 
lieu  le  10  mai,  pour  l’élection  du  Bureau  définitif.  Cin¬ 
quante-quatre  médecins  avaient,  à  ce  moment,  donné 
leur  adhésion  ferme  au  Syndicat  et  nommèrent,  con¬ 
formément  aux  Statuts,  MM.  Chabrely,  Président  ; 
Négrié,  Vice-Président  ;  Dumur,  Secrétaire  général; 
Rolland,  Secrétaire  des  séances  ;  Troquart,  Trésorier; 


Solle.-,  Dupeux,  Armaignac,  Delmas  et  Lauga,  mem¬ 
bres  du  Conseil.  Le  Syndicat  professionnel  des  Méde¬ 
cins  bordelais  était  fondé  et  fonctionnait  légalement 
à  partir  du  16  juin  1894,  date  du  dépôt  de  ses  Statuts 
entre  les  mains  de  M.  le  Maire  de  la  ville  de  Bor¬ 
deaux,  conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du  21  mars 
1884. 

»  De  toutes  les  questions  qui  se  présentaient  à  notre 
étude,  celle  des  consultations  gratuites  et  de  l’adnus- 
sion  des  malades  payants  dans  les  hôpitaux,  nous  par 
rut  devoir  être  discutée  immédiatement.  Chacun  s’ac¬ 
cordait,  en  effet,  à  reconnaître  le  préjudice  considéra¬ 
ble  porté  au  Corps  médical  tant  par  l’organisation  de^ 
Cliniques  annexes  de  la  Faculté  ou  des  consultations 
gratuites  des  hôpitaux  que  par  celles  des  Cliniques  pri¬ 
vées.  En  particulier,  l’annexion  de  l’aile  sud  de  Saint- 
Raphaël  à  l’hôpital  Saint-André  favorisait  l’éclosion 
de  plans  et  de  projets  peu  faits  pour  rassurer  le  Corps 
médical  et  nous  obligeait  à  entamer  immédiatement 
la  lutte.  Une  Commission  fut  donc  nommée  et  l’un  de  ses 
membres,  M.  le  D'  Jeanty,  chargé  de  rédiger  un  rap¬ 
port,  dont  l’impression  fut  votée  et  dont  1,000  exem¬ 
plaires  furent  envoyés  aux  médecins  de  la  ville,  du  dé¬ 
partement,  des  départements  voisins,  et  aux  Adminis¬ 
trations  municipale  et  hospitalière. 

»  Les  conclusions  de  ce  rapport  devaient  être  présen¬ 
tées,  devant  l’Association  générale  des  Médecins  de  U 
Gironde,  par  votre  Président.  Ce  seul  acte,  Messieurs, 
servirait  à  prouver  imtre  droit  et  notre  devoir  d’exis¬ 
ter.  Quels  résultats,  en  effet,  avons-nous  obtenus  !  Du 
côté  de  la  Faculté,  suppression  des  affiches  spéciales 
annonçant,  urbi  et  orbi,[es  consultations  gratuites  et  le 
nom,  mis  en  vedette,  des  professeurs  consultants  ;  pla¬ 
cement  dans  les  salles  d’attente  d’écriteaux  indiquant 
que  la  consultation  est  spécialement  réservée  aux  in¬ 
digents  ;  enfin  obligation, pour  la^ville,  de  se  renfermer 
strictement  dans  la  convention  établie  entre  le  Minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  ef  la  Municipalité  borde¬ 
laise  et  portant  création,  dans  l’aile  sud  de  Saint  Ra¬ 
phaël  annexée,  d’une  Clinique  désaffections  cutanées 
et  spécifiques,  d’une  clinique  des  maladies  des  fem¬ 
mes  et  d’une  clinique  des  affections  urinaires.  Tout  le 
reste  doit  être  occupé  par  l’hôpital  et  il  n’est  prévu 
aucune  salle  spéciale  pour  les  consultations  existant 
à  ce  jour.  Vous  pourrez,  d’ailleurs,  vérifier  l’exactitu¬ 
de  de  ces  faits  en  relisant  VEtiide  sur  les  déoeloppe- 
ments  de  V  assistance  hospitalière  à  Bordeaux,  lue  le  i3 
novembre  tSgq  par  M.  le  D'  Levieux,  dans  la  séance 
d’installation  des  internes  et  des  externes  des  hôpitaux. 
Vous  y  verrez  également  que  les  consultations  faites 
par  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  sup¬ 
primées  et  que,  seules,  subsistent  les  consultations 
faites,  trois  fois  par  semaine,  depuis  les  temps  les  plus 
reculés,  par  les  médecins  et  chirurgiens  adjoints. 

I)  De  leur  côté,  les  Cliniques  privées,  dans  leur  pu¬ 
blicité  par  affiches  ou  dans  les  journaux,  ont  le  soin 
de  mentionner  que  leurs  consultations  sont  exclusive¬ 
ment  réservées  aux  indigents.  Le  dispensaire  de  Baca- 
lan  a  fait  placarder,  dans  ses  salles,  des  avis  ainsi  con¬ 
çus  :  «  Les  consultations  gratuites  du  Dispensaire  sont 
exclusivement  réservées  aux  malades  pauvres.  » 

»  Nous  ne  pouvions  guère  désirer  davantage  pour  un 
début  ;  j’estime,  pour  ma  part,  que  nous  avons  rem¬ 
porté  là  un  très  grand  succès.  Nous  aurons  à  repren¬ 
dre,  il  est  vrai,  la  question  des  salles  payantes,  dans 
le  sens  désiré  par  la  majorité  d’entre  nous;  mais  cette 
question  reviendra,  avec  beaucoup  d’autres,  que  l’on 
ne  pçut  sagement  demander  à  un  bureau  d’étudier,  de 
discuter  et  de  résoudre  dans  une  année  et  surtout  dans 
une  année  de  début. 

Notre  second  acte  important  a  été  de  rattacher  notre 
Syndicat  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France; 
vous  savez  les  avantages  que  nous  pouvons  en  retirer, 
je  n’insisterai  donc  pas. 

»  Nous  avons  aussi  étudié  la  formation  d’une  Fédé¬ 
ration  avec  les  Syndicats  voisins  et  la  création  d’un 
organe  chargé  de  défendre  nos  intérêts.  Mais  ces  ques¬ 
tions  ne  sauraient  se  trancher  en  un  jour  et  je, dois 
avouer  que  nous  avons  été  un  peu  arrêtés  par  les  dif¬ 
ficultés  budgétaires.  C’est  encore  à  ces  difficultés  tjue 
l’on  se  heurte, si  l’on  veut  s’occuper  de  l’exercice  illégal 
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de  la  médecine.  On  ne  saurait  en  effet,  borner  ses  pour¬ 
suites  à  des  cas  isolés,  il  faudrait,  au  contraire,  les 
répéter  fréquemment  pour  arriver  à  un  résultat  ;  pour 
cela,  il  faut  de  l’argent,  beaucoup  d’argent  et,  à  ce 
point  de' vue,  nous  sommes  mal  outillés  pour  taire 
grand.  Nous  nous  sommes  toutefois  occupés  de  la  ques- 
tioii,  nous  avons  recherché  les  moyen?  à  employer 
pour  faire  constater  les  délits  et  ici  nous  avons  dû  faire 
appel  à  l’obligeance  de  nos  Conseils  judiciaires.  Votre 
Bureau,  à  peine  constitué,  .s’était,  en  effet,  adjoint  deux 
avocats  chargés  de  l’éclairer  dans  les  questions  liti¬ 
gieuses,  et  son  choix  s’était  porté  sur  M"‘  Chabrely  et 
François.  La  réputation  de  M"’ Chabrely  et  François 
n’est  plus  à  faire, pour  qu’il  me  soit  nécessaire  d'insis¬ 
ter;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  l’on  rencontre  en  eux 
les  meilleures  qualités  de  l’esprit  et  du  coeur,  jointes 
a  une  connaissance  approfondie  de  nos  lois  et  à  une 
éloquence  remarquée  au  Barreau.  Vos  intérêts  sont 
en  de  bonnes  mains.  Ces  Messieurs  ont  bien  voulu 
prendre  pan  à  nos  réunions  et  rédiger  sur  la  question 
qui  nous  intéressait  un  rapport  écrft,  concluant,  à  dé¬ 
faut  de  preuves  suffisantes,  à  la  nécessité  de  faire 
constater  par  huissier  la  forme,  la  nature  et  l’impor¬ 
tance  des  consultations  données  par  les  gens  exerçant 
illégaletnent  la  médecine.  Leurs  conseils  ont  été  sui¬ 
vis  et  vous  aurez  connaissance  sous  peu  du  résultat  de 
nos  démarches. 

0  Tel  est  fl  peu  près.  Messieurs,  avec  notre  rattache¬ 
ment  à  l’Association  des  .sJédecins  de  la  Gironde,  par 
les  moyens  que  vous  savez,  le  bilan  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler.  J’estime  que  notre  temps  n’a  pas 
été  perdu  ;  beaucoup  de  questions  nous  restent  à  étu¬ 
dier  ;  vous  n’avez  pas  la  prétention  de  les  résoudre 
toutes  et  cela  ne  doit  pas  vous  faire  dire,  comme  quel¬ 
ques-uns  l’ont  fait,  que  notre  utilité  est  contestable. 
L’exposé  que  nous  venons  de  vous  lire  servirait  à 
prouver  le  contraire,  mais  on  ne  change  pas  du  jour 
au  lendemain  un  ordre  de  choses  établi  et  quand  on 
ne  peut  du  premier  coup  remonter  un  courant,  il  est 
nécessaire  de  savoir  louvoyer  pour  arriver  au  but  de 
ses  efforts,  le  résultat  sera  quand  même  atteint,  le 
temps  employé  aura  été  plus  long.  11  faut  donc  ne  pas 
se  décourager,  il  faut  savoir  attendre,  rester  à  son  pos¬ 
te  et  si  l’on  réclame  l’étude  d’une  question  spéciale  ne 
pas  se  retirer  au  moment  de  la  discussion,  comme  le 
cas  s’est  produit  pour  la  grosse  question  des  Sociétés 
de  Secours  mutuels,  dont  l’auteur  a  cru  devoir  nous 
adresser  sa  démission  ie  jour  même  où  son  étude 
était  portée  à  l’ordre  du  jour  et  sans  que  nous  ayons 
jamais  su  ce  qu’il  pouvait  avoir  à  dire  sur  ce  sujet 
intéressant  à  tant  de  points  de  vue. 

»  Cette  démission  me  conduit  naturellement  à  vous 
parler  des  changements  survenus  depuis  un  an  dans 
notre  Syndicat.  Dès  le  début,  cinquante-quatre  mé¬ 
decins  avaient  adhéré  à  nos  Statuts  ;  leur  nombre  était 
rapidement  porté  à  soixante-sept  et  demeurait  ensui¬ 
te  stationnaire.  Trois  démissions,  celles  de  MM.  Mo¬ 
reau,  Marmisse  et  Michaud,  ce  dernier  ayant  quit¬ 
té  Bordeaux,  et,  enfin,  le  décès  de  notre  regretté  Pré¬ 
sident  Chabrely, laissent  actuellement  à  soixante-trois 
le  nombre  des  médecins  syndiqués. 

»  Pourquoi  faut-il  que  dans  ce  premier  rapport, 
oit  nous  sembHons  n'avoir  qu’à  nous  féliciter  de  nos 
débuts,  nous  ayons  à  déplorer  déjà  la  perte  d’uu  de 
nos  membres  les  plus  influents  ?  Il  ne  m’appartient 
pas.  Messieurs,  de  retracer  ici  un  portrait  de  Chabre- 
iy.  Que  dirai-je  d'ailleurs  qui  n’ait  pas  été  dit  i'  D  ins 
les  nombreux  discours  prononcés  sur  sa  tombe  cha¬ 
cun  a  loué  tour  à  tour  l’homme  privé,  le  père,  l’é¬ 
poux  ou  le  médecin.  Ce  seul  titre  doit  nous  arrê'er 
ici,  car  Chabrely  fut  le  type  par  excellence  du  méde¬ 
cin  dévoué  à  ses  malades  et  à  ses  amis,  aimant  sa 
profession  jusqu’à  en  mourir.  Il  était  l’honneur  et  la 
probité  en  personne  et  si  vos  suffrages  l’avaient  appe¬ 
lé  à  présider  nos  réunions,  c’est  que,  lutteur  de  tous 
les  jours  comme  nous,  il  connaissait  mieux  nos  aspi¬ 
rations  et  nos  besoins.  Avec  cela  esprit  fin  et  cultivé, 
car  ce  que  personne  n’a  dit,  c’est  que  Chabrely  fut 
aussi  poète  à  ses  heures  ;  d’un  jugement  droit  et  d’un 
conseil  sûr,  il  avait  une  éloquence  entraînante  avec 
toutes  les  qualités  de  l’orateur.  Aucun  do  ceux  qui 


l’ont  entendu,  n’a  certes  oublié  le  succès  qu'il  obtint  à 
l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  Médecins  de 
la  Gironde  quand  il  défendit  les  conclusio.ns  du  rap¬ 
port  Jeanty,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Si  le  vote 
cependant  ne  fut  pas  enlevé  d’emblée;  c’est  à  vous 
seuls  que' vous' devez  vous  en  prendre  ;  car,  venus  en 
petit  nombre  à  la  réunion,  nous  nous  sommes  à  peine 
comptés  seize  à  voter  pour  les  conclusions  de  Chabrely 
ue  l’assemblée  entière,  soulevée,  venait  littéralémênt 
'acclamer. 

Aucun  discours  n’a  été  prononcé,  au  nom  du  Syndi¬ 
cat,  sur  la  tombe  de  notre  regretté  confrère.  Dès  l,a 
nouvelle  de  sa  mort  (le  i5  févrierj,  nous,  avons,  fait; 
parvenir  à  sa  famille  l’expression  de  nos  plus  dour 
loureuses  condoléances  et  nous  avons  déposé,  en  vo¬ 
tre  nom, une  couronne  sûr  son  cercueil,  tandis  que  vd- 
tre  Bureau,  presque  au  complet,  accompagnait' à- Ce-' 
non,  à  sa  dernière  demeure,  ce  modèle  de  dévouement 
et  de  désintér  essement  professionnels.  ,  '  .  .l  i 

B  Au  même  moment  et  comme  pour  éprouver  la  so- 
liJiié  de  notre  iustitutijii,  notre  Vice-Président,  dé¬ 
bordé  par  des  occupations  dont  son  âge  et  sa  situation; 
auraient  dû  l’affranchir,  se  démettait  de  ses' fonctions, 
nous  obligeant  à  faire  des  cleciions  complémentaires 
au  milieu  de  l’année.  M.  le  D'  Armaignac;  'nommé 
Vice-Président,  fut  remplacé  par  le  D'' Peyre  comme 
membre  du  Conseil,  tandis  que  le  D' 'V’enot  acceptait 
l’intérim  de  la  Présidence  jusqu’aux  élections  d’au¬ 
jourd’hui.  Honoré,  à  juste  titre,  de  l’estime  du  Corps 
médical  tout  entier,  le  D'  Venot  nous  paraissait  de¬ 
voir  continuer  longtemps  les  traductions  du  regretté 
Chabrely.  Mais  nous  devons  nous  incliner  devant  sa 
volonté  de  ne  pas  conserver  plus  longtemps  ses  fonc  ' 
tions  et  le  remercier  de  l’appui  moral  qu’il  nous  a 
prêté,  dans  un  moment  difficile  et  de  son  concours  si 
actif  pendant  son  court  passage  à  la  Présidence.  Vo¬ 
tre  amitié  doit  conserver  au  D'Venot  une  place  parmi 
les  membres  du  Conseil,  où  la  rectitude  de  son  juge¬ 
ment,  l’élévation  de  sa  pensée  et  la  justesse  de  ses 
vues,  sont  appelées  à  rendre  les  plus  grands  services. 

Et  maintenant,  Messieurs,  s’il  m’était  permis  de  ter¬ 
miner  par  un  conseil,  je  vous  demanderais  une  plus 
grande  assiduité  à  nos  réunions,  une  plus  grande  co¬ 
hésion  dans  les  votes  à  émettre,  en  dehors  de  no»  as- 
scnblées  et  une  propagande  active  en  faveur  de  notre 
Syndicat,  auquel  il  faut  amener  tous  les  confrères 
qu’un  premier  sentiment  de  l’inconnu  a  pu  tenir  éloi¬ 
gnés  de  nous.  «  Qu’ils  viennent  à  nous  sans  appréhen 
sion  et  sans  réticences,  qu’ils  viennent  en  cohortes 
serrées,  s’écriait  notre  President  Chabrely  en  termi-  • 
nant  son  discours  lors  de  la  première  Assemblée  gé¬ 
nérale  du  19  avril  1894.  Nous  étions  déjà  le  droit, 
soyons  aujourd’hui  le  nombre  et  nous  deviendrons 
demain  la  force,  avec  laquelle  il  faudra  bien  compter,  b 
Cette  lecture  est  saluée  par  les  applaudisse¬ 
ments  unanimes  de  l’assemblée.  Il  est  ensuite 
décidé  que  ce  rapport  sera  publié  et  Çju’un  tira- 
e  à  part  sera  envoyé  à  tous  les  médecins  de 
ordeaux  et  de  la  région,  pour  leur  montrer  ce 
qu’est  le  Syndicat,  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  peut 
faire  et  tâcher  de  provoquer  par  ce  moj’en  des 
adhésions  nouvelles, 

M.  Troquart,  Trésorier,  donne  ensuite  lecture 
de  son  rapport  sur  la  situation  financière  du 
Syndicat,  qui  est  suffisamment  prospère-  Ses 
comptes  sont  adoptés  à  ruuauiimté. 

Bureau. 

Il  est  ensuite  procédé  au  renouvellement  du 
Bureau.  M.  Venot  ayant  manife.sté  le  désir  de 
voir  les  fonctions  de  Président  confiées  â  un 
membre  plus  jeune,  c'est  sur  M.  Armaignac, 
Vice-Président,  que  s’estportée  la  presque  una.- 
nimité  des  suffrages.  Puis  ont  été  élus  successi¬ 
vement  les  autres  membres  du  Bureau  et  les 
membres  du  Conseil. 

A  la  suite  de  ce  vote,  voici  comment  se  trouve 
composé  le  Bureau  pour  l’année  1895-96  : 
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P/’dsîrfcni  :  M.  Afitiaignâc. 

Vice-Président  :  VL.  JixiT^QViX,  i  : 

M.  Dumur.  \ 

Trésorifir  :’M.  Troquart.  : 

SecrèMire  des  séances  :M.  "RoMaxià. 

Membres  du  Conseil  :  MM.  Solles,  Venot,  Lau- 
gà,  Paul  Delmas,  G.  Martin. 

Exercice  illégal. 

Diverses  questions  ont  ensuite  été  agitées,  no- 
tanimeut  celle  de  la  répression  de  l’exetciCe  il¬ 
légal  de  la  médecine.  Le  président  a  annoncé 
que  cétte  question  était  actuellement  l’objet  des 
préoccupations  du  Bureau  et  que  des  poursui¬ 
tes  allaient  être  très  prochainement  engagées. 
Les  résultats  en  seront  communiqués  à  la  pro¬ 
chaine  réunion . 

Egndicals  de  là  Gironde. 

Nous  croyons  enfin  savoir  que  le  Bureau  a  éga- 
leihent  l’intention  de  chercher  à  rattacher  'le 
Syndicat  bordelais  à  tous  les  autres  Syndicats 
médicaux  de  la  /Gironde,  de  façon  à  posséder 
des  moyens'  d’action  plus  étendus  et,  par  suite, 
plus  efficaces.-  _ 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Le  banquet  des  médecins  du  Parlement. . —  Ven¬ 
dredi,  14  juin,  dans  le  grand  salon  du  Restaurant 
Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Léon  Labbé,  a  eu  heu  le  banquet  du  groupe  médi¬ 
cal  parlementaire.  Une  cinquantaine  de  sénateurs 
ou  députés  avaient  répondu  à  l’appel  du  Bureau. 

Parmi  les  convives, le  D' Ghautemps,  ministre  des 
Colonies,  le  D'  Gadaud,  ministre  de  l’Agi-iculture, 
le  D'  Vjger,  ancien  ministre,  les  docteurs  Théophile 
Roussel  (de  l’Académie  de  Médecine),  Taulier,  De- 
mouiin  de  Riois,  Bourrillon,  Chapuis,  Defontaine, 
Herbet,  Marfan,  Vacherie,  Pédebidou,  secrétaire  du 
groupe,  etc.,  etc. 

Cuisine  parfaite,  vins  .exquis,  sans  compter  la 
plus  franche  gaîté.  Inutile  d’ajouter  qu’il  n’a  pas 
été  question  de  politique. 

Nos  honorables  se  sont  séparés  à  minuit. 

—  Le  prochain  Congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences  doit  se  réunir  à  Bor¬ 
deaux  du  4  au  9  août  1895.  Le  D'  Pitres,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  président  de  la 
12’  section,  demande  de  nouveau  aux  personnes  qui 
voudraient  faire  des  communications  de  vouloir  bien 
lui  faire  connaître,  le  plus  tôt  possible,  les  titres  de 
ces  mémoires  ou  communications,  afin  que  le  pro¬ 
gramme  de  session  qui  paraîtra  très  prochainement 
en  Contienne  l’indication- 

La  question  préposée  par  la  sèction,  à  la  derniè¬ 
re  session  pour  être  discutée  cette  année,est  ainsi 
conçue  :  . 

1*  Gomment  déterminer  et  fixer  le  type  de  la  nu¬ 
trition  normale  ? 

2”  Gomment  différencier  la  nutrition  normaie  de 
la  nutrition  ou  des  nutritions  pathologiqu.es  ? 

Priète  d’adresser  les  lettrés  aU  secretfaire  du  con¬ 
seil,  28,  rue  Serpente,  Paris,  ou  au  président  de  la 
section,  119,  cours  d’Alsace-Lorraine,  à  Bordeaux. 

—  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro- 
féssionnelle  (concours  de  1895),  —  La  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  qui 
^epuis  20  ans  qu’elle  a  été  fondée,  a  contribué 
a  Tétude  des  questions  d’hygiène  une  si  vigoureuse 
Impulsion  a  eu  toujours  à  coeur  de  vulgariser  par¬ 
ticulièrement  par  Vorganisation  de  la  première  ex¬ 
position  d’hygiène  à  la  caserne  Lobau  en  1886,  par 
ses  conférences  et  par  les  Gongrès  internationaux 
d’hygiène  à  l’organisation  desquels  ellé  a  pris  une 

frande  part,  les  notions  les  plus  utiles  à  la  défense 
e  la  santé  publique  et  privée. 

Frappée  de  ce  tait  que  les  notions  les  plus  indis¬ 


pensables,  pour  se  préserver  dèS  maladiès  COnis- 
gieusé  ét  épidé'miqüès,  qui  Sont  des  maladies  éVh 
tables.  Sont  mal  connues  du  public,  elle  a  été  heu¬ 
reuse  de  pouvoir  profiter  d’une  libéralité  anonyme- 
pour  mettre  au  concours  un  mémoire  sous  cè  ti¬ 
tre  :  Les  maladies  évitables.  Moyens  de  s’en  préser" 
ver  et  d'en  éviter  la  propagation.  - 

Elle  fait  appel  pour  cela  à  tous  les  médecins  et 
hygiénistes  et  leur  demande  d’indiquer  dans  une 
brochure  de  20  à  39  pages  in-8°  ;  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter'  le  développement  des  mala¬ 
dies  contagieuses  soit .  pendant  la  maladie,  soit 
avant,  soit  après  ;  soit  par  l’hygiène  privée  du  ma-' 
lad 0  et  des  personnes-  qui' le  soignent  ;  soit  par' 
l'hygiène  de  1  habitation,  les  précautions  de  désinfac-' 
tion  et  les  mesures  plus  générales  d’assainissement. 

Les  concurrents  sont  priés  de  montrer  d’abord 
en  peu  de  mots,  par  des  faits  et  des  chiffres  et 
d’une  manière  aussi  saisissante  que  possible, 
l’importance  de  la  question  et  les  dangers  de  lai 
complète  incui-ie. 

La  plus  grande  liberté  est  laissée  aux  concur-' 
rentSpour  la  rédaction  de  la  brochure  qui  peut  avoir' 
Informe  aphoristique  d’une  instruction,  ou  celle' 
d’une  causerie  familière,  d’un  récit,  etc. 

Il  est  nécessaire  seulement,  quelle  que  soit  la 
forme  adoptée,  qu’elle  puisse  être  mise  dans  toutes- 
les  mains  et  que  les  notions  restent  rigoureusement 
scientifiques  et  suffisamment  précises. 

Les  mémoires  doivent  être  manuscrits,  écrits  li¬ 
siblement  en  français.  Ils  doivent  être  adressés 
jusqu’au  10  octobre  1895  à  l’adresse  du  président  de 
la  Société  de  médecinè  publique  M.  Cheysson,  115, 
boulev.  St-Germain,  dans  les  formes  académiques.  ' 

Conditions  du  concours.  I.  —  Le  concours  est  inter¬ 
national.  Tous  les  mémoires  doivent  être  écrits' en 
français. 

II. —  Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le 
10  octobre  1895,  dernier  délai,  à  M.  Gheysson,prési-: 
dent  de  Société,  115,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

III.  —  Les  mémoires  ne  seront  pas  signés.  Ils 
porteront  une  devise  reproduite  sur  l’enveloppe 
d’un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  des. 
concurrents. 

Une  somme  de  3000  francs  sera  attribuée  aux 
prix  de  la  manière  suivante  : 

Premier  prix  :  1200  francs.  —  Deuxième  prix  ;  800 
francs.  —  Troisième  prix  ;  500  francs. 

IV. —  Les  manuscrits  ne  seront  pas  rendus.  Les! 
mémoires  couronnés  seront  la  propriété  de  la  So¬ 
ciété  qui  se  réserve  le  droit  soit  de  la  publier  in 
extenso,  soit  de  s’en  servir  pour  la  rédaction  d’un 
travail  définitif  sur  le  sujet. 

Une.  somme  de  500  francs  sera  répartie  en  men¬ 
tions  honorables  selon  les  indications  du  jury. 

Le  jury  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 
MM.  Pasteur,  Jules  Simon,  Roux,  H.  Monod, Émile 
Trélat,  MM.  les  D'  P.  Brouàrdel,  Rochard,  Léon  Co¬ 
lin,  Proust,  Gariel,  Lagneau,  Granchér,  Th.  Roussel, 
Chauveau,  Cornil,  Levasseur, Pinai’d,  anciens  pré¬ 
sidents,  Cheysson,  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  pour  l’année  1895,  Napias,  Martin,, 
secrétaires  généraux,  Desmazures,  Bouloumié, 
Philbert,  Matha,  Drouineau,  M.  Périssé. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILEDU  «  CONCOURS  MÉDICAL».! 

N”  4.010.  —  M.  le  docteur  Furet,  de  Paris,  pré-: 
senté  par  M.  le  docteur  Toussaint,  de  Bois-Golom- 
bes  (S.-et-O.). 

N°  4.011. —M.  le  docteur  Morin,  d’Aix-en-Othe 
(Aube),  secrétaire  du  Syndicat  des  médecins  de  Par-, 
rondissement  de  Troyes.  , 

NÉCROLOGIE.  ' 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Machbnaud,  de  Bordeaux, 
membre  du  Concours  Médical. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CËZÏLLŸ. 
OêrmôntTÔîs^r^^TThip.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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La  répression  de  ralcooüsme. 

Le  cri  de  guerre  du  D'-  Lannelongue  a  été  en¬ 
tendu,  hors  du  Parlement,  pewt-être  mieux, 
même,  qué  dans  l’enceinte  de  celui-ci.- 

Nous  en  sommes  encore  à  espérer  que,  chez 
nos  députés,  le  patriotisme  fera  taire  les  inté¬ 
rêts  électoraux.  En  revanche,  nous  voyons  déjà 
nJîtré  l’agitation  salutaire,  qui  doit  se  faire  sur 
cette  question  de  la  lutte  contre  les  progrès  de 
l’alcbolisme. 

MM.  Laborde  et  Bergeron  ont  pensé  que  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  se  devait  à  elle-même  de 
légitimer  et  de  patronner  la  campagne  projetée, 
et  ils  ont  proposé  le  vœu  suivant  ; 

L’Académie,  considérant  ; 

Que  les  progrès  sans  cesse  croissants  de  l’in- 
toxicàtion  par  les  alcools  d’industrie,  les  essen¬ 
ces  et  les  liqueurs,  (ra’ils  servent  à  composer  ; 

Les  bouquets  artificiels,  huiles  de  vin,  aldé¬ 
hydes,  et  tous  composés  destinés  à  la  fabrica¬ 
tion  artificielle  du  vin  et  des  liqueurs  ; 

Font  courir  à  la  santé  publique,  un  danger 
permanent,  qui  engendre,  soit  directement,  soit 
par  voie  d’hérédité,  la  folie  impulsive  et  crimi¬ 
nelle,  la  dégénérescence  physique  et  intellec¬ 
tuelle  de  l’organisme  et  de  Lespece  ; 

Qu’ils  s’attaquent,  par  conséquent,  à  la  vite- 
lité  même  et  aux  forces  du  pays,  en  contribuant 
puissamment  à  sa  dépopulation,  à  son  infério¬ 
rité  numérique  et  à  sa  déchéance  nationale  ; 

Considérant  : 

Qu’il  est  de  nécessité  urgente,  dans  un  intérêt 
supérieur,  à  la  fois  humanitaire  et  national,  de 
conjurer,  autant  qu’il  est  possible,  ce  danger,  et 
le  mal  déjà  enraciné  qu’il  constitue  ; 

Considerantj  d’un  autre  côté  : 

1“  Que  la  science  a  démontré,  tant  par  l’étude 
expérimentale,  que  par  l'observation  clinique,! 
que  les  alcools  les  plus  impurs  et  les  plus  toxi-  ; 
(lues,  quelles  qu’en  soient  la  composition  et  la 


provenance,  peuvent,  être  ramenés  au  type!4e 
l’alcoolle  plus  pur,  et  le  moins  toxique,  qui  n’en 
est  pas  moins  toujours  et  fondam'entalementufi 
poison,  alcool  èthyiique'ow  alcool  de  vins  par  une 
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2'=  Qu'une  série  de  mesures  p.rojihyiaCtîqueë, 
soit  répressives,  soit  d’ordre  mofaï,  péiiVent 
être  efflcàcement  instituées,  ainSi  qu'e.'.i’e^p'é- 
rience  en  a  été  faite,  surtout  clans,  certains  pà'ys 
étrangers,  notammment  en  Suède  èt  Nohvege  ; 
Bmet  le  vœit  :  ■  ■ 

1°  Que  la  f  Mificalion  absolue  de'tolit  alcool,  soit 
établie,  imposée,  et  assurée',  par  voie  législative, 
de  façon  qu’il  ne  püiÉse  être  livré  à  la.  circüla,- 
tion  et  à  la  écihspmnlation  aucun, alcool,  ni  !  au- 
cunprpdüit  âlcQolisé  impurs.  ' 

Que  tout  prodiüt  ou  composé  destiné  à  la  fa¬ 
brication  artificielle  du  vin  et  des  liqueurs,  ou 
pouvant  simplement  y  être  mêlé  et  ajouté,  tels 
que  bouquets,  huiles  de  Vins,  aldéhydes,  soit 
l'objet  de  mesures  prohibitives  absolues  ;  ' 

2“  Que  ces  mesures  fondamentales  soient  ai¬ 
dées  de  toutes  celles  cpü,  au  point  de  vue  fiscal, 
répressif  et  moral,  notamment,  et  en  particulier, 
la  réduction  dé  l’occasipn  et  clé  la, tentation  par 
la  limitation  des  licences  èt  cles  débits,  'sont  dp 
nature  a  contribuer  au  but  et  au  résultat  préserr 
vatifs  visés  par  la  proposition  ci-dessus.  , 
D’autre  part,  à  la  dernière  Assemblpp  .  géné¬ 
rale  de, là  Société  de  tempérance,'  M.  le  Df  Rpur 
binowitch,  chef  de  clinique  à  Sainte-Anne.,  lisait 
un  intéressant  travail  sur  le  rôle  qui  revient  "à 
l’école,  dans  la  lutte  contre  l’alcoolismé,  e.t  .il 
annonce,  aujourd’hui,  cjue  le  .Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  l’a  autorisé  à  organiser  dans 
ce  but  des  conférences  à  l’Ecole  noririale  d’ins¬ 
tituteurs  de  la:  rue  Molitor  et  clans  les  écoles 
primaires  supérieures  de  la  ville  de  Paris. 

Ainsi,  c’est  le  corps  médical,  qui  prend  olïiciel- 
lement  l’initiative  des  mesures  clé  persuasion 
■  destinées  à  conquérir  l’opinion  publique. 
PoiivaitMl  en  être  autrement  ? 

La  guerre  à  l’alcoolisme  est  une  question 
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d'hygiène.  Non  seulement  le  corps  médical  ne 
peut  s’en  désintéresser,  mais  il  est,  par  sa  com¬ 
pétence  spéciale,  qualifié  poiir  organiser  la 
campagne. 

La  lutte  ne  doit  pas,  en  effet,  se  circonscrire 
dans  Paris  èt  des,  grandes  ^dlles,  où  se  .recrute¬ 
raient  peut- être,  en  dehors  de  nous,  des'étafs- 
majors  suffisants.  Elle  doit  se  généraliser  jus¬ 
que  dans  les  villages  et  les  hameaux.  Et  là,  qui 
pourrait  livrer  bataille  avec  plus  de  chances  de 
succès  que  le  naédecin  ?  N’y  est-il  pas  le  repré¬ 
sentant  de  l’hygiène  ?  N’a-t-il  pas  toujours  à 
son  service  une  influence  méritée  dans  les  famil¬ 
les,  dans  les  conseils,  près  des  administrations 
locales  ?  Le  médecin  est  donc  appelé  à  devenir 
l’initiateur  et  le  guide  de  tous  les  groupements, 
qui  constitueront  l’armée  à  créer.  Mieux  que  tout 
autre,  il  indiquera,  pour  sa  région,  le  terrain  à 
préférer,  les  armes  a  choisir.  Il  a  cette  lai’geur 
dé  vues,  cette  indépendance  d’esprit  qui  lui 
permettront  d’accepter  tous  les  concours,  d’où 
qu’ils  viennent  et  sous  quelque  forme  qu’ils  se 
produisent,  poUrvu  qu’ils  visent  le  même  but. 

Or,  parmi  les  médecins,  ceux  qui  appartien¬ 
nent  au  Concours  médical  semblent  particuliè¬ 
rement  doués  de  l’esprit  de  sereine  combativité, 
et  d’initiative  généreuse,  qui  caractérisent  les 
soldats  d’une  bonne  cause. 

Nous  étudions  la  question  et,  dans  quelque 
temps,  nous  dirons,  a  nos  lecteurs,  les  mesures 
que,  de  concert  avec  le  Conseil  de  direction,  nous 
aurons  décidées.  Nous  leur  demanderons  leur 
appui  énergique. 

Il  ne  nous  a  jamais  fait  défaut  ;  avec  lui  nous 
espérons  faire  encore  une  fois  une  œuvre  médi¬ 
cale  utile. 

Prix  de  déontoloçjie.  —  Nous  avons  publié, 
après  les  belles  études  déontologiques  du  D’’ Per¬ 
ron,  collos  êie  Bordeaux.  Nous  reproduisons  au¬ 
jourd’hui  le  code  du  D''  Chalamet  en  feuilleton. 
Nous  rappelons,  à  nos  lecteurs,  que  l’Assemblée 
générale  dé  1894  a  voté  une  somme  de  500  fr. 
pour  le  meilleur  travail  de  déontologie. 

Nous  attendons  leurs  communications.  Le 


programme  du  concours  leur  laisse  toute  lati- 
:tude  pour  l’ordonnancement,  pour  la  forme  du 
travail. 
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Traitcuicnt  «le  l’étraiig'Icnieiit  liei'uiaire  par 
rétlier.  ' 

Les  hernies  étranglées  sont,  aujourd’hui  sur¬ 
tout,  toujours  justiciables  d’une  intervention 
chirurgicale. 

C’est  incontestablement  le  seul  moyen  de  gué¬ 
rison  absolument  sûr  et  efficace,  à  condition 
d’être  employé  de  bonne  heure. 

Toutefois,  comme dans'la  pratique,  on  nepeiit 
pas  toujours  appliquer  d’emblée  la  méthode  chi¬ 
rurgicale,  soit  par  suite  de  la  résistance  du  ma¬ 
lade  ou  de  l’entcurage,  soit  par  la  force  des  cir- 
constances,  il  est  bon  de  connaître  le  procédé  'de  I 
Finkelstein,  qui  peut  avec  avantage  être  appli¬ 
qué  à  tous  les  cas  récents  ;  c’est  le  procède  du 
refroidissement  de,  la  hernie  par  Téther  en  appli-  , 
cations  externes. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 

On  fait  placer  les  malades  dans  la  position  ho¬ 
rizontale,  le  bassin  élevé,  les  cuisses  et  les  jam-  ; 
bes  fléchies,  après  avoir  enduit  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  et,  s’il  y  a  lieu,  celle  des  bourses  ou  des 
grandes  lèvres,  avec  un  corps  gras  tel  que  vase¬ 
line,  huile  d’olive  ;  on  arrose  la  tumeur  herniaire 
toutes  les  dix  minutes  avec  1  ou  2  cuillerées  d'é¬ 
ther  sulfurique.  On  voit,  au  bout  dedeux  àtrois 
heures  en  moyenne,  la  tumeur  diminuer,  sa  ten¬ 
sion  s’abaisser,  et  il  suffit  alors  d’un  taxis  légei' 

Eour  la  voir  rentrer  très  rapidement.  De  nom- 
reux  succès  sont  dus  à  ce  moyen,  ainsi  qu’en 
témoignent  les  statistiques  de  Gussenbauer.  i  j' 
Il  ne  faudrait  pourtant  pas  oublier,  tout  d’abord, 
ne  cette  méthode,  quoiqu’elle  soit  applicable 
ans  tous  les  cas  et  sans  inconvénients,  doitètre  [ 
employée  dès  les  premiers  accidents.  Eilen’a  [ 
d’ailleurs  chance  de  réussir  que  dans  ce  cas.  ’ 
On  sait  d’ailleurs  que,  quelle  que  soit  la  mé-  ' 


FEUILLETON 


Colle  de  DéoutoIog;ie  iiiéilicalc. 

Le  15  mai  1894,  la  Société  locale  des  médecins 
de  là  Drôme  et  de  l’Ardèche  se  réunissait  à  Vais, 
et  son  Président,  M.  le  D--  Chalamet,  de  Loriol, 
lui  présentait  un  projet  de  code  de  déontologie 
auquel  elle  donnait  son  approbation,  décidant 
à  l’unanimité  que  ce  travail  serait  imprimé  et 
adressé  à  tous  les  médecins  de  la  Drôme  et  de 
TArdèche  associés  ou  non. 

..  Nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  le 
soumettre  à  nos  lecteurs. 

Nous  laissons  la  parole  à  M.  Chalamet 
Mes  chers  Confrères, 

Dans  notre  assemblée  générale  du  i5  novembre 
dernier  vous  m’avez  charge  de  vous  préparer  un  pro¬ 
jet  de  Code  de  Déontologie  médicale. 

La  loi  de  1892,  reconnaissant  et  garantissant .  nos 
droits,  en  regard  vous  avez  jugé  nécessaire  d’inscrire 
nos  devoirs. 

Il  vous  a  paru  qu’il  y  avait  dans  le  corps  médical 
quelque  laisser-aller  ;  qu’on  y  relevait  rriême  ■  des  dé¬ 


faillances,  et  que  le  moment,  était  venu  de  rappeler 
chacun  aux  bienséances. 

Qui  pourrait  contester  votre  droit  ?  Association  ou 
Syndicat,  vous  avez  qualité  pour  apprécier  et  juger  la 
conduite  de  vos  pairs.  Tout  règlement  que  vous  vote¬ 
rez  aura  désormais  sa  sanction. 

Là  n’est  donc  plus  la  difficulté;  elle  gît  dans  le 
sujet  lui-même.  Plus  on  le  fouille,  plus  on- a  de  peiné 
à  le  préciser.  Je  m’en  suis  aperçu,  en  vous  préparant 
le  projet  que  je  vous  apporte. 

Ce  ne  sont  certes  pas  les  écrits  sur  la  matière  qui 
font  défaut  ;  leur  nombre  révèle  précisément  leur  im¬ 
puissance,  comme  la  pluralité  des  recettes  dénpte, la 
pauvreté  de  la  thérapeutique.  /  , 

Comment  codifier  le  devoir?  Le  devoir  est  une  gWi- 
gation  morale  ;  il  est  essentiellement  subjectif,  varia¬ 
ble  suivant  les  individus  et  les  situations  ;  se  ihodifia'nt 
par  l’éducation  ;  relevant  uniquement  de  la  ponstieii- 
ce.  La  conscience  étant  plus  délicate  chez  le  médecin, 
le  devoir  est  aussi  plus  rigoureux. 

Quelque  soin  que  l’on  mette  à  le  réglementer  pu 
fera  donc  de  l’incomplet  ;  il  n’est  pas  possible  de,  tout 
prévoir. 

Mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  toutes  les  lois  ! 
Ce  n’est  pas  un  motif  pour  s’abstenir. 

Il  s’agit  de  poser  des  règles  générales  Où  les  cas 
particuliers  viendront  se  caser. 

Avant  de  vous  les  exposer,  et  en  manière  d’épigra- 
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tliodé  mise  en  œuvre,  si  on  donne  aux  hernieux 
des  soins  immédiats  dès  qu’apparaissent  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’étranglement,  on  peut  le  plus 
souvent  réduire  la  hernie  et  éviter  l’opération. 
C’est  un  fait  que  connaissent  bien  les  internes 
dès  hospices,  tels  que  Bicêtre.  Le  plus  souvent 
un  taxis  léger,  un  bain  tiède  prolongé,  ont  raison 
des  premiers  accidents  d’étranglement,  parce 
que  ces  soins  sont  donnés  par  l’interne  de  garde 
elé  immédiatement. 

n  peut  aussi  appliquer  un  sachet  de  glace, 
ou  pulvériser  sur  la  région  du  chlorure  d’étliyle  ; 
le  mécanisme  de  l’action  du  froid  est  le  môme 
dans  tous  ces  cas.  _ 

Les  angines  herpétiques  et  les  ang;iiies 
«liphtliériqncs. 

Nous  avons  bien  des  fois  insisté  sur  ce  fait 
qu’aujourd’hui  l'angine  herpétique  ne  pouvait 
être  distinguée  par  le  simple  examen  clinique 
de  l’angine  diphthérique.  Nous  avons  cité 
l’exemple  d’un  éminent  médecin  d’enfants,  le 
Df  Cadet  de  Gassicourt,  qui,  après  cinçiuante 
ans  de  pratique,  en  arrive  à  avouer  son  incom¬ 
pétence  en  présence  d’une  angine  à  points 
blancs,  et  à  dire  ces  mots  typiques  :  «  Alors  je 
n’y  connais  plus  rien  ;  seul,  le  microscope  peut 
faire  le  diagnostic.  » 

M.  le  prof.  Dieulafoy  vient  d’insister  encore 
sur  ce  fait  dans  une  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  et  nous  profitons  de  cette  circonstance 
pour  rappeler  à  tous  nos  confrères  la  prudence 
absolue  qu’ils  doivent  observer  aujourd’hui  avant 
d'affirmer  un  diagnostic  d’angine  blanche. 

Voici;  par  exemple,  le  fait  d’un  homme  de  50 
ans  entré  à  l’hôpital  avec  une  angine  herpétique 
semblant  indiscutable. 

Or  l’examen,  bactériologique  a  montré  l’exis¬ 
tence  du  bacille  diphthéritique  ;il  s’agissait  donc 
d’une  diphthérie  à  aspect  d’angine  herpétique. 

“Voulez-vous  un  second  cas:  Une  jeune  femme 
est  entrée  dans  le  service  de  M.  Gouguenheim 
avec  une  angine  herpétique  aiguë,  température 
élevée,  vésicules  multiples  sur  les  lèvres  et  la 


face  interiie  des  joués.  Or,  l’examen  bactério'-_ 
logique  dénota  l’existence  de  bacilles  diphthéri- 
tiques  purs.  . 

En  voici  encorè  un  autre  :  L’enfant  d’une  sur¬ 
veillante,  il  y  a  quelques  années,  débuta  par 
une  ,  angine  herpétique  avec  vésicules  multiples 
et  pourtant  c’était  bien  de  la  diphthérie,  puisque 
l’enfant  eut  des  paralysies  multiples  et  des  plus 
graves. 

D’ailleurs,  Gublér,  dans  son  mémoire  de  1852, 
où  il  insiste  sùr  l’èxistence  des  paralysies  con¬ 
sécutives  aux  angines  même  non  diphthéritiques, 
cite  des  faits  très  nets  où  l’angine  avec  vési¬ 
cules  nombreuses  a  été  suivie  de  paralysies.. 
Trousseau,  dans  son  rapport  sur  les  épidémies, 
en  1858,  avait  très  nettement  indiqué  ce  fait 
qu’il  existe  souvent  des  angines  qui,  au  début, 
ont  tous  les  caractères  de  l’herpès  du  pharynx, 
puisqu’ils  se  transforment  én  angines  à  fausses 
membranes  souvent  fort  graves.  «  L’angine 
mortelle,  dit-il,  débute  souvent  sous  forme  d’une 
lésion  herpétique  du  pharynx.  »  Vous  voyez 
que  cet  éminent  maître,  bien  avant  la  bactério¬ 
logie,  était  arrivé  à  des  constatations  absolu¬ 
ment  exactes,  que  celle-ci  n’a  fait  que  confirmer. 

M.  Dieulafoy  conclut  de  ces  observations  bien 
significatives  : 

L’angine  diphthérique  essentiellement  protéi¬ 
forme  peut  revêtir  l’aspect  de  l’angine  herpéti¬ 
que. 

Il  est  impossible  le  plus  souvent  avec  les  seu¬ 
les  données  cliniques,  d’affirmer  si  une  angine 
est  ou  n’est  pas  diphthérique. 

L’examen  bactériologique  peut  seul  permettre 
d’affirmer  la  nature  de  l’angine.  Il  constitue  un 
guide  absolu  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

Traiteiiieat  «le  l’ulcère  routl  par  le  sulfate* 
(l’atropiue. 

M.  Voinovitch,  de  Saint-Pétersbourg,  se  ba¬ 
sant  sur  les  propriétés  antisécrétoires  de  l’atro¬ 
pine,  a  eu  l’idée  d'essayer  l’emploi  du  sulfate 
d’atropine  contre  l’ulcère  rond,  maladie  pro¬ 
duite  et  entretenue,  comme  on  sait,  par  ,  l'hy- 


phe,  perraettez-moi  de  vous  rappeler  deux  aphorismes, 
i'un  de  Hufeland,  l’autre  d’Hippocrate,  qui  résument 
les  qualités  morales  qu’on  est  en  droit  de  demander  à 
quiconque  a  l’honneur,  d’exercer  notre  profession  ;  cette 
noble  profession  qui,  au  dire  du  docteur  Perron,  ne 
comporte  aucune  souillure,  et  exige  de  ses  membres 
la  plus  grande  propreté  intits  et  extra. 

«  Maintiens  toujours  la  dignité  de  l’art  en  toi  et 
chez  les  autres  ;  ne  l’emploite  pas  comme  un  métier, 
ou  comme  un  moyen  d’arriver  à  ia  fortune  ou  à  la 
renommée.  » 

n  Le  médecin  et  la  sagesse  sont  inséparables.  —  La 
médecine  met  en  pratique  tous  les  préceptes  de  la 
sagesse,  le  mépris  de  l’argent,  la  modération,  la  décence, 
lamodestie.la  probité, la  douceur,  l’aflabilité,  la  gravité, 
la  juste  appréciation  des  choses  de  la  vie,  i’éloignement 
de  toute  crainte  superstitieuse,  le  respect  pour  la  divi¬ 
nité,  vers  laquelle  la  médecine  ramène  sans  cesse  ». 

:  Afin  de  mettre  de  l’ordre  dans  ce  travail,  je  l’ai  divisé 
en  trois  parties:  1°  Devoirs  du  médecin  dans  ses  relations 
avec  le  public  ;  2°  avec  les  malades  ;  3°  avec  ses  confrères, 
devoirs  du  médecins  dans  ses  relations  avec  le 
public 

1.  Le  médecin  doit  être  d’un  abord  facile,  affa¬ 
ble  avec  tout  le  monde,  poli  sans  obséquiosité. 
Il  doit  garder  sa  distance  ;  trop  de  familiarité 
engendre  le  mépris.  ’  '  f 


2.  Il  doit  être  mis  simplement,  comme  tout  le 
monde,  sans  chercher  à  attirer  les  regards  ou  à 
faire  de  l’effet. 

«  Le  vrai  bon  ton,  dit  Dechambre,  est  celui  de 
la  simplicité  sans  abandon,  de  l’urbanité  sans 
affectation  èt  de  la  gravité  sans  renfrognement.  » 

3.  Appelé  à  soigner  le  pauvre  comme  le  riche, 
le  grand  seigneur  et  le  valet,  il  ne  doit  être  ex¬ 
cessif  en  rien,  pour  n’être  déplacé  nulle  part. 

4.  La  tolérance  et  la  douceur  sont  les  vertus 
spéciales  de  sa  profession.  Qu’il  ne  soit  point 
frondeur  ;  qu’il  respecte  toutes  les.  opinions, 
toutes  les  croyances .  Il  est  l’homme  de  tout  le 
monde. 

5.  Son  instruction  le  place  en  vedette  ;  qü’il 
l’emploie  au  service  de  son  pays  et  de  ses  conci¬ 
toyens,  en  vulgarisant  les  idées  claires  et  exac¬ 
tes  d’hygiène  privée  ou  publique,  en  redressant 
les  erreurs,  combattant  les  préjugés  et  dévoilant 
le  charlatanisme. 

6.  Qu’il  soit  attentif  aux  confidences  ;  qu’il 
n’ait  pas  un  air  rogne  ou  moqueur  en  les  écou¬ 
tant.  L’esprit  de  saillie  et  de  satire  sont  des 
qualités  dangereuses. 

7.  Qu’il  soit  discret  1  Dépositaire  des  secrets 
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persécrétion  et  l’hyperacidité  du  sùo  gastrique. 
Il  a  essayé  avec -succès  ce  traitement  (Gazette- 
clin,  de  Boikine,  n“  9,  1895)  dans  deux  cas  d’ulcè¬ 
res  ronds  graves,  de  date  ancienne,  chez  des 
malades:  déjà  anémiés  et  affaiblis  par-des  héma- 
témèses  répétées  et  des  troubles  digestifs  re¬ 
belles.  , 

'L’atropine  fut  prescrite  de.  la  façon  suivante  : 


Sulfate  d’atropine . .  0  gr.  06 

Eau  distillée. '  8  gi. 


Deux  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Au  quatrième  jour  du  traitement  on  constata 
un  retour  de  l’appétit  ;  au  neuvième  jour,  di¬ 
minution  des  douleurs  et  des  vomissements.  Au 
quatorzième  jour,  tous  les  phénomènes  sympto¬ 
matiques  ont  disparu.  On  cessa  donc  le  médica¬ 
ment. 

La  ■chlorhydrie,  qui  avait  été  de  0,24  %  d’HCl 
dans  le  premier  cas  et  de  0,19  %  dans  Je  second, 
était  tombée  à  la  fin  du  traitement,- à  0,11  %  dans 
le  premier  et  à  0,09  %  dans  le  second. 

Dans  les  deux  cas,  trois  mois  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement,  la  guérison  —  apparente 
tout  au  moins  —  se  maintenait  entière. 


Ti'^Ucmcut  croiip  par  Scs  inhalations  <Ic 
vapeur  «l'eau. 

M.  le  D'' Fariof,  médecin  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  chargé  du  service  des  enfants  diphthéri- 
ques,  vient  de  faire;  de  nombreux' essais  de.  traite¬ 
ment  du  croup  par  les  chambres  de  vapeur,  et 
ses  essais  ayant  été  couronnés  de  succès,  il  pré¬ 
conise  ce  genre  de  traitement,  concurremment 
aux  injections  de  sérum  antidiphthérique, 

Dès  que  les  enfants  commencent  à  présenter 
du  tirage,  ’qù’if  s’agisse  d’ailleurs  d’un  croup 
membraneux  ou  d'une  laryngite  suffocante  non 
diphthérique,  il  faut  les.  faire  respirer  dans  une 
atmosphère  sursaturée  de  vapeur  d’eau,  après 
avbir  pratiqué,  préalablement,  une  injection  de 
sérum  antidiphthérique.  Il  suffit  pour  celaj  dans 
une'  chambré  close,  de  faire  évaporer  l’eau  d’une 


bassine  avec, un  bec. de  gaz  pu  pne  lampe, à,iSln 

COOl.  ■  ' 

La  vapeur  d’eau,  inhalée  en  même  tpmps  q\ie 
l’air  atmosphérique,  exerce  probablement,  une 
action  déliquescente  sur  les  membranè^  (joçt 
elle  favorise  l’expulsioir,  et  aussi  une  actipu  sé¬ 
dative  sur  les  nerfs  de  la;  muqueuse  lavyngéé, 
Les  phénomènes  spasmodiques  et  le  çpriiage 
cèdent  assez  généralement  au  bout  de  quelques 
heures. 

Cette  médication,  simple  et  inoffénsive,  tVQiive 
son  emploi  à,  côté  du  tubage  dans  là  médecine 
hospitalière,  et  dans  la  pratique  privée 'dé.;  la 
ville  et  de  la  campagne  elle  permettra  de  réduire 
au  minimum  la  trachéotomie.  L’action  de  la  va¬ 
peur  d’eau  dans  le  croup  paraît  être  un  puissant 
adjuvant  de  la  sérumthérapie, 

A  l’hôpital  Trousseau,  sur  les  malades  diph- 
thériques,  après  examen  bactériologique,  qn  a 
abaissé  le  chiffre  des  interventions  à  14  %  an  ' 
lieu  de  26  %  en  moyenne  danS;  les  statistiques 
similaires.  _ 

;  I>a  chlorose. 

La  question  du  traitement  de  la  chlorose  est 
venue,  cette  année,  devant  le  congrès  de  méde¬ 
cine  interne  de  Munich,  et  nous  savons  que 
plusieurs  maîtres  allemands  ont  .combattu  les 
méthodes  de  traitement  par  les  ferrugineu!^,  en¬ 
core  employées  par  la  généralité  des,  médécins, 
Ces  attaques  s’expliquent  par  l’ignorance  4ç 
la  thérapeutique  rationnelle  de  la  chlorqse  .que 
l’on  rencontre  chez  beaucoup  de  praticiens, 

M.  le  professeur  Ilayem,  qui  est  incontésta-  , 
blement  le  plus  compétent  en  la  raatière,  éf  .par  ! 
ses  études  spéciales,  et  par  sa  pratique  savant^,  » 
insiste  sur  les  moyens  qu'il  considéré  coipnia  i 
indispensables,  en,  clinique,  pour  obtenir  dns  1 

résultats  favorables,  contre  la  chlorose. .  j 

1®  Le  -o-epos  au  lit  esl,  indiscutablemèPt,,  }q  ! 
moyen  primordial  à  employer .  ' 

.  Ce  repos.s’oppose,  eneffet,  àla  destruction  dut  i 
globules,  rouges,  fait  très  important  : 

Si  l’on  examine  l’ixrine  des  chlorptiques,  ,Qn 


les  plus  cachés,  il  tient  entre  ses  mains  l’honneur 
non  seulement  des  individus,  mais  des. familles, 
et  ce  serait  le  dernier  degré  de  bassesse  que  de. 
révéler,  indiscrètement,  ce  qubn  lui  confie,  ou 
d’en  abuser  par  calcul. 

■  8.  Il  doit  parler  le  moins  possible  de.  ses  ma¬ 
lades,  répondre  brièvement  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  sur  leur  compte,  et  surtout  bien  se 
garder  d’entrer  dans  aucun  détail,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  intérieur  domestique. 

'  9.  Qu’il  soit  modeste  et  ne  se  glorifie  pas  de 
ses  succès.  La  guérison  se. fait  quelquefois  sans 
nous. 

Qu’il  ne  s’affiche  pas  dans  les  feuilles  publi¬ 
ques  ou  ailleurs  ;  qu’il  n’envoie  pas  de  .  cir.eu- 
lâires.  Ces-  réclames  l’abaissent  aumiveau  du 
marchand  dé  chandelles,-  comme  dit  Monneret, 
et  méritent  le  mépris. 

10.  Qu’-avant  tout,  il  sé  préserve  de  passer  pour 
joueur,  buveur,  ou  débauché. 

■  -  ..  II  .  ■  .  '  '  ■ 

D.emirs  dît  :  médecin  dans  se, s.  reMttio.ns.  avec  les 
malades, 

1.  Dans  l’exercice  de  son  art,  le  Médecin  ne 


doit  voir  que  l’homme,  et  ne  faire  aucune  diffé¬ 
rence  entre  les  pauvres  et  les  riches,  les,  grands 
et  les  petits.' 

Celui  qui  souffre  le  plus,  qui  court  le  plus  de 
danger,  doit  l’emporter  sur  les  autres,  quelle  que 
soit  sa  condition  .- 

2.  Appelé  dans  les  familles,  comme  le  dispen¬ 
sateur  de  la  santé,  attendu  par  le  malade  ayqç 
émotion  toujours,  avec  anxiété  souvent,  il  dait 
se,  présenter  avec  un  visage  avenant,  plutôt  gai 
que  triste,  parce  que  sa  sérénité  rassure-,  tandis 
que  son  air  soucieux  inquiéterait. 

3.  Qu’il  soit  sérieu^ç  pendant  l’exaraon  du  ma¬ 
lade.  Cet  acte,  si  essentiel,  demandé,  beauepup 
de  douceur,  de  tact,  de  patience  et  d’attention. 
C’est  par  la  façon  dont  il  s’en  acquitte,  quelemé- 
decin  gagne  la  confiance  du  malade  et  de- son 
entourage  et  prend  autorité  sur  tous. 

4.  Une  doit  jamais  assombrir  le  prOnostîc  de¬ 
vant  le  malade.  Qu’il  réserve  la  vérité  à  la  famih 
le  ;  sans  exagération,  ni  en  bien,  ni  en  mal. 

Qu’il  ne  dise  pas  . réponds  du  ma.lpd,e,-ie  suis 
sûr  de.  le.  tirer  d’affiaire,  ce  sont  locutions  de,  effaf- 
latan.':  -,  ;; 

Qu’il  ne  dise  pas  non  plus  î-  le-mnindé; 
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cp/^^1flç.qu^  leis  pigments  s’ éliminent  abondam- 
pénAaà^ila  tatigpe  et  à  peipe  pendant  le 
r§pps-,,  ,^i|’9ji,|)r(pscritile  fer  sans  faire  .reposer 
les  pifiiad^s,  elléàper  dent  d’on,  côté  le  fer  qu’elles 
gjPghent,d,é  l’autre.  .Ç’estppur  cela.qu’elles.gué- 
rissnp.li,plqs,facilement,ar;]appital  que  chez  elles. 
Dlup,  nntrenpté,' le  repos,  pgit  d’une  façon  très 
ayéi'plagèuse  sur  la  nenrastnénie  dgs  clüoroti- 
qnes.i  làqqelle.,  tient  généralement  à  un.  état 
dysp.èp tique,  ,Pa,r  IP  repos  au  lit,  l’irritabilité 
nefiYsqâe:  disparaît, -le  sommeil  revient,  les  échan¬ 
ges,  nutriüfg  sé  régularisent.  Enfin,  la  dyspepsie, 
qqi'préççde  la  chlorose  .gst  souvent  due  au  cor¬ 
set, qui  ;gêne  l’évacuation  gastrique.  Le  séjour. 
qu.lUi.én  le  faisant  supprimer,  permetune  amé- 
liçratiOU;  idiei  la  dyspepsie.  Lorsque  les  malades 
selèyenL  il  est  bon  de  leur  recommander  l’usage 
dun  corset,  .souple  et  élastique. 

Lerà/l^®' e.'Plus  d’importance  que  le  Congrès 
allemand' , n’a  paru  lui  accorder.  L’état  gastro¬ 
nomique  ipst  .presque  toujours  antérieur  à  la 
chlorose.  Le  plus  souvent,  il  consiste  dans  nne. 
gastrite  parenchymateuse,  souvent  plus  ou 
moins  masquée  par  des  interventions  médica¬ 
menteuses.  Il  Importe  de  déterminer  toujours 
l’état  gastrique  dés  malades.  Il  s’agit,  dans  la 
majorité  des  cas,  d’une  dyspepsie  de  moyenne 
intensité  avec  dilatation  par  troubles  évolutifs 
ayepjbu sens .  gêne  mécanique  à  l’évacuation.  Il 
i'apt  généralement  améliorer  d’abord  l'état  gas- 
tfique,  par, un  régime  approprié,  puis,  au  bout 
dp.quelqnes; jours,  on  peut  prescrire  le  fer.  - 

Aa  début,. on  prescrit  le  lait  et  la  viande  crue, 
puin  des  œufs  mollets,  :  des  poissons  à  chair 
maigre,  des.  légumes, verts. en  purée,  des  c6m- 
petes  .de.  fruits.  On  ne  permet  le  pain  qu’au  bout 
deA  à, 5  semaines.  On  fait  appliquer  le  maillot 
Immide  sur  la  région  gastrique.  : 

.,31  la  gastrite  est  intense,  il  faut  supprimer  le 
corset,  .prescrire  un  régime  sévère,  pratiquer 
des  massages  , du  ventre  et  faire,,  au  besoin,  des 
lavages  del’eatomac.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux 
à  quatre,  semaines  que  le  fer  peut  être  efficace.  H 
n'est  pas  nécessaire  d'obtenir  une  guérison  com-: 


’plète  de  la  dyspepsie.  Edlefsétt  ' Conseillé  l’acide 
chlorhydrique  avant  les  inpàs  et  Ic;  fer''  après’;  ' 
'c’est  l’inverse  qui  a  paru  le’ plus"  utile'.' Oh  fait-: 
rendre  le  fer  au  Cornmencômedt  du  répas  ét 
acide  chlorhydrique  une  demî-^heure  aprèff.  ’  ' 

.  Quant  au  fer,-  Burige  (déBâlé)'':dit  qiié  dé  'fèr 
’  inorganique  ifiestpas  absorbé  ;  ce  serait,  d’qprês,' 

;  lui,  surtout  le  fer  contenu  dans  la  viande  '  qhi  ■ 
serait  assimilable.  ■  ' 

Au  Congrès  de  Munich,  on  a  surtout  parlé- du 
’  carbonate  de  fer  sous  forme  de  pilules  de  Blaud. 

:  Pour  M.  Ha,yem,  c’est  l’oxalate  de  protoixyde;  de 
fer  qui  est  le  pkis.  actif  ;  il  accepte,  -.cependant 
:  tous  les. produits  de  fer.' Mais  avec  .le  protoxa- 
;  late,,  la  durée  du  traitement  est.  réduite  aumini- 
;  mum,ce  qui  est  important, pour  les  gastropathes.iu 
La  dosé  habituelle  est  de  0,20.  centigrammes  A 
chaque  repas,  .asspoiés  à  la  poudre  de  co-lombo. 

■:  et  de  rhubarbe  dans  des  cachets  de  paiUiazymej. 

FAITS  CLIWljUES 

lléuiiigpUcs  g:uéi'ics,  Açciilent,S  luéuiilffiiilftncsfi. 

.  ■  .  -  "  ■  :  ;  I  ■  -  .-'i  ;-’l’  .'-i-l'- 

2  mm  1880,  l’enfant  Gallet  (Léon),  âgé  dèdS 
ans.,  fait,  une  farce  à  un  charretier.  Cela.  se.  passe 
.  dans  la  rué,  de-vant  la  maison  des  parents... Le 
charretier  .poursuit  l’enfant  avec  so.n  .fouet  jus¬ 
que  dans  l’escalier  que  renfqnt. grimpe,  avec, .vi¬ 
tesse.  Arrivé  au  3“  étage,  chez. .-ses  parents,;  il. 
tombe,  puis  est  pris  de  conyulsiqns  violeptesi  La 
fièvre  s  allume  (lOoS)  et, la  plupart  des  symptô¬ 
mes  d’une  méningite  arguë  se  déroulent:  vomis¬ 
sements,  délire,  cris,  fièvre,,  photophobie,  cons¬ 
tipation.  Environ  quatre  jours  après,  l’ehfaut 
.  entre  dans  une  période  de  somnolencey  aVec 
pupilles  dilatées,  immobiles,  pouls  lent,  raies 
:  meningitiques:  •  ■ 

.  Le  25  mai,,  le  pouls,  devient  bon  et  le  SO' mai  la 
guérison  paraît  assurée;  et  la  convalescence  s’é^ 
tablit,dans.deibonnes::conditions.  :  i 


dq  miracle^  c'Qst  insepsé  et  malha- 

^‘'Q'ùhl'se'.^ardé,  surtout,  de  dire,  jamais  :  'tous 
.m'aBèf  dnpeté  p'pp  dard:  ;li’ropos'  plus  qn’imp.iii- 
çi!Mi'‘,Celp  Veut-Il  dire  qùè,  venu  plus  , tôt,  il  l’eût 
g'péri'?  Qu’.en sait-il?  . 

Si  le  malade  meurt,  ce  sont  des  remords  pour 
lafapille.  Si  un  autre  médecin  a  été  appelé  au- 
l(a,raVànt,  c’est  .  pour  lui  un  blâme  public,  qui 
cômpfom'ét’sa  réputation.  '  ’ 

Lors  môme  qu’il  n’aurait  plus  l’espoir  de 
gpérip  ^oh  malade,  il  ne  doit  pas  moins  co'nti- 
nuef  a  , lé  yisitèr,  l’abandon  d’un  malade  est 
brne'ux.''  ■ 

, ,  fia  médecine  gpérit  quelquefois,  soulage  sou- 
.v'én't,.  housolè.toùjoûrs.  .. 
i.'6.;  ü.npialade  en  danger éxi'gé-t-üla  vérité  sur 
^pn  état,'?,'S.p  igafder  de  le  s.atisfalré.  Dire  à  son 
màlade'qu’il  va  mourir,  c’est,  le  perdre  deu^  fois. 

.  .  'i',  Qu'il  soit  sobre  de  remêhes  ;  qu'il  n’eh  don¬ 
né  jamais' d’inutiles,'  et  qu’il  lés  îbrmüle  lui- 
,ip^me.,Qull  prescrive .  le  moins  possible  des 
^Spécialités,  dont  abusèht'lés'malades  pour  eux- 
mêmes  et  pour  lèurs  amis:',.'.' \ . 

^.,8,  jr,9utè,s'  les'  fois  qup'  qqla, est  possible,, qu’il 


préfère  les  moyens  simples  et  qui  coûtent  peu  à 
ceux  dont  le  prix  est  élevé. 

9.  Qu’il  ne  s’empresse  pas  de  courir  aux  nour 

veautés  médicinales  ;.qu’il.attende  qu’elles  aient 
fait  leurs  preuves-  .  .  i  ’ 

10.  Que  ses  ord'Qniïancés.  soient  claires,  ,  bien 
lisibles,:  et  en  ternies  tels  qqé  tout  plihrinàcien 
puisse  les  e.xécuter. 

11.  Un  médecin,  qui,serespecte,,hédébitejamais 
de  remèdes  secrets,  ét.  se  garde  de  couvrir  de 
soii  diplômé  les  exploiteurs  ,  quels  qu’ils,  soient. 

12.  Il  doit  éviter  d’envoyer  '  djes  attestations 
élogiéuses  aux:yeç.deurs  de  spécialités  qui,  cnles 
publiant,  lé  rendént  conaplice  de  .leurs  réclames. 

13.  La  morale  réprouve  tonte  assoçiatiah,  en¬ 
tre  médecin  et.  pharmacien, 

À  moins  d’indignité  notoire  d’un  phariipaeien, 
irfaut  li’én  éxeluré,  ni  n’èn.rècomiïi^iider  .auchri. 

Le.client  doit  rester  libré.de  son  choix..’  ;  ,. 

14.  Dans  les  çàs  'graves  et  diffieiles  il  dpit  de¬ 
mander  un  consultant,  qui  prendra  sa  part;, de 
responsabilité. 

A  tous  les  points  de  vue,  la  consultàtion  est 
ütilë  :  elle  rassure,  le .  patient,  elle  tranquillise 
la  fainitle,  elle  m, et  , à  l’aise  le  médécin^traitsinti 
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Le  1“‘’  juin  üenfant  est  repris  d’accidents  mé- 
ninnitigues,  ayeç  céphalalgie;  cris,  photophobie, 
pouls  Irrégulier,  constipation. 

Le  5,  les  symptômes  sont  au  maximum,  puis 
du  mieux  se  manifeste,  et  la  guérison  devient 
définitive  le  14  juin,  api’ès  42  jours  de  maladie. 
L’enfant  est  devenu  un  soldat,  puis  un  père  de 
famille. 

II 

Méningite  tuberculeuse.  -—  Guérison  avec  surcMté 
permanente  et  probablement  définitive. 

Du  16  mars  au  20  avril  1885,  l’enfant  Gaigniér 
(Louise),  5  ans,  a  été  atteinte  .  d’une  méningite 
ayant  des  symptômes  tels  qu’il  n’est  guère  q)os- 
sible  de  la  classer  ailleurs  que  dans  les  ménin¬ 
gites  tuberculeuses.  Un  confrère,  appelé  en  con¬ 
sultation  avec  nous,  a  été  de  cet  avis.  Pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires  pourtant.  Bronchite  légère 
au  début.  La  période  prodromique  a  duré,  chez 
elle,  une  huitaine  de  jours,  puis, après  une  rémis¬ 
sion  passagère,  sont  survenus  ;  convulsions,  cris 
hydrencéphaliques,  céphalalgie,  grincement  des 
dents,  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur,  res¬ 
piration  suspirieüse,  face  au  mur,  couchée  en 
chien  de  fusil,pouls  petit, ralenti,  irrégulier,  ven¬ 
tre  en  bateau,  39®i  raies  méningitiques  ;  enfin 
strabisme,  inégalité  pupillaire. 

Puis  le  pouls  s’améliore,  les  sens  se  réveillent, 
les  symptômes  s’amendent  et  la  guérison  s’an¬ 
nonce  ! 

Cette  méningite  a  été  suivie  d’une  surdité 
complète.  Aujourd'hui  encore  (dix  ans  après) 
cette  surdité  existe.  Elle  paraît  être  définitive, 
car  aucune  amélioration  n’est  survenue  jusqu’ici, 
ill 

Méningite  tuberculeuse  ou  cérébro-spinale  sporadi¬ 
que  ;  guérison  ;  surdité  probablement  définitive. 

L’enfant  Marthe  Dallé,  âgée  de  trois  ans,  est 
prise,  le:  27  août  1880,  en  déjeunant,  de  convul¬ 
sions,  avec  violents  maux  de  tête..  Les  mouve¬ 
ments  convulsifs  persistent  toute  la  journée  et 
on  est  obligé  de  maintenir  l’enfant  de  force,  au 
lit.  Lorsque  pour  la  première  fois,  nous  avons 


III 

Devoirs  du  médecin  dans  ses  relations  avec  ses 
Confrères 

1.  Les  médecins  honorent  leur  profession  en 
s’honorant  eux-mémes,  et  par  conséquent  en 
observant  vis-à-vis  les  uns  des  autres  les  plus 
grands  égards. 

2.  Lorsqu’on  diffame  un  confrère  devant  nous, 
protestons  ;  car  demain  on  dira  du  mal  de  nous 
a  ce  même  confrère. 

Le  public  prend  plaisir  à  nous  poussér  à  la 
haine,  en  réchauffant  nos  mauvais  instincts  ;  ne 
coupons  pas  dans  son  jeu  généralement  intéres¬ 
sé.  Défendons-nous  en  frères. 

3.  Que  le  jeune  médecin  estime  dans  un  vieux 
praticien  la  maturité  de  l’expérience,  le  coup- 
d’œil  exercé,  l’étendue  et  la  solidité  des  connais¬ 
sances,  le  tact  pratique,  qu’il  cherche  à  mériter 
sa  confiance  et  son  amitié  ;  qu’il  sollicite  sss 
conseils  dans  les  cas  difficiles  et  profite  de  so  i 
comnaerce. 

,4  ■;  Que,  de  son  côté,  le  vieux  médecin  honore 
dans 'sbhîéuh'è  confrère  la  fraîcheur  et  la  pure¬ 
té  dû' ctiup-^ü’ceîlj  les  idées  nouvelles  sur  la  na¬ 


;vu  cette  enfant  malade,  dont  le  père  est  mort 
tuberculeux  quelques  années  plus  tard,  nous 
avons  observé  les  convulsions  d’abord,  puis  les 
alternatives  de  dilatation  et  de  contraction  pa¬ 
pillaires  rapides  et  fréquentes,  se  produisant 
toutes  les  minutes  environ  (papilles  oscillantes), 
rougeur  de  la  peau,  vomissements.  Nous  ne  cons¬ 
tatons  ni  otite,  ni  O torrhée  :  Quelques  plaques 
d’impétigo  à  la  face  et  dans  le  cuir  chevelu.  Les 
:  jours  suivantsop/sfhoto?ios,bâillementsfréquents, 
:  cris  particuliers  hydrencéphaliques  ;  de  temps 
;  en  temps  des  mouvements  de  mastication,  rires 
sardoniques  ;  40“.  Les  vomissements  n’orit  pas 
duré.  Pouls  irrégulier,  respiration  suspirieuse, 

:  puis  ventre  rétracté  ;  amélioration,  guérison  en 
une  douzaine  de  jours.  L’enfant  pendant  la  con¬ 
valescence  est  devenue  sourde.  Elle  est  entrée 
à  l’âge  de  cinq  ans  dans  l’établissement  spécial 
de  Bourg  la-Reine,  où  elle  est  encore.  Il  est  sur¬ 
venu  un  peu  d’amélioration  dans  la  surdité. 

‘  C’est  une  enfant  d’une  douzaine  d’années,  fort 
!  intelligente. 

IV 

Méningite  tuberculeuse  ou  cérébro-spinale  sporadi¬ 
que,  —  surdi-mutité,  —  cécité,  —  idiotie-,  — 
amélioration.  —  Rechute  six  ans  après.  —  Mort. 
Le  22  décembre  1886,  nous  voyons  la  sœur  de 
la  précédente  (il  n’y  a  que  deux  enfants  dans 
la  famille),  Marie  Dallé,  âgée  de  17  mois.  Cette 
enfant  n’a  ni  otite,  ni  otorrhée.  Elle  est  mal  en 
train,  depuis  quelque  temps,  une  semaine  envi¬ 
ron  après  le  début  de  la  maladie  de  sa  sœur. 
Elle  a  de  la  fièvre,  mais  modérée,  des  mouve¬ 
ments  de  tête  convulsifs,  des  grincements  de 
'  dents,  des  contractures  des  membres.  Pouls 
petit,  lent,  irrégulier,  urine  sous  elle.  Quelques 
jours  plus  tard,  ptosis,  pupilles  immobiles, 
contractées.  Ces  symptômes  méningitiques,sans 
présenter  une  grande  intensité,  ont  duré  15 
;  jours,  et  l’enfant  a  guéri.  Nous  n'avons  observé 
ni  taches  rosées,  ni  saignements  de  nez,  ni  diar¬ 
rhée  qui  permissent  de  diagnostiquer  une  fièvre 
typhoïde  légère. 


ture  et  sur  l’art,  l’avidité  de  savoir,  l’amour  ar¬ 
dent  de  la  vérité,  la  bonne  volonté  et  le  désir 
de  parvenir.  Qu’il  l’accueille  avec  bienveillance 
et  paternellement,  qu’il  lui  ouvre  les,  trésors  de 
son  expérience,  lui  fasse  cordialement  remar¬ 
quer  ses  fautes  dans  l’intimité,  les  excuse  èt  les 
couvre  aux  yeux  du  public. 

5.  Nul  médecin  ne  doit,  sous  quelque  prétex¬ 
te  que  ce  soit,  visiter  clandestinement  un  ma¬ 
lade  traité  par  un  confrère. 

6.  Qu’il  entre  dans  une  maison  par  la  porte 
grande  ouverte,  sa  dignité  l’exige.  Et  qu’il  n’y 
entre  jamais  sans  y  être  convié  directement  par 
la  famille. 

7.  Tout  médecin  appelé  auprès  d’un  malade 
traité  par  un  confrère,  doit,  à  défaut  de  ce  der¬ 
nier,  se  borner  à  prescrire  les  médicaments  et 
donner  lés  soins,  nécessaires  pour  parer  aux 
besoins  du  moment. 

Il  s’abstiendra  de  toute  réflexion  sur  la  médi¬ 
cation  suivie. 

,8.  Il  ne  devra  continuer  à  voir  le  mala,de  que 
s’il  est  appelé  de  nouveau  en  consultation,,  ou 
.avec  l’assentiment  du  médecin  traitant.  '  ' 

Dans  le  cas  où  le  malade,  malgré  les  réwon- 
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Pendant  la  convalescence,  l’enfant  est  devenue 
aveugle.  Adressée  en  octobre  1886,  à  M.  Gillet 
de:  Grandmont,  de  regrettée  mémoire,  cet  ocu¬ 
liste  distingué  avait  constaté  que  l’enfant  était 
atteinte  de  cécité,  sans  que  l’atrophie  des  nerfs 
optiques  soit  confirmée,  ce  qui  donnait  à  espé¬ 
rer  que  le  retour  à  la  vision  était  possible.  «Etant 
admis  que  cette  cécité  soit  la  suite  de  la  ménin¬ 
gite,  on  peut  admettre,  disait  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  que  les  nerfs  optiques  soient  comprimés 
dans  une  gangue  de  produits  plastiques  en  voie 
d’organisation.  Si  on  peut  arriver  à  faire  résor¬ 
ber  ces  produits  avant  que  la  vascularisation 
des  papilles  ait  disparu,  il  y  a  de  grandes  chan¬ 
ces  pour  que  la  vision  se  rétablisse  en  tout  ou 
en  partie.  »  A  la  suite  d’un  traitement  par  les 
vésicatoires  et  une  pommade  résolutive,  la  vue 
s  est  améliorée  en  partie.  Elle  était  presque  bon¬ 
ne  deux  ans  après,  en  1888.  L’enfant,  en  outre, 
était  devenue  quelque  peu  sourde.  De  là,  surdi¬ 
mutité,  en  raison  de  son  jeune  âge,  puis  idiotie. 
Lorsqu’elle  eût  atteint  l’âge  de  cinq  ans,  elle 
put  aussi  entrer,  comme  sa  sœur,  à  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  de  Bourg-la-Reine.  Là,  en  mars 
1892,  elle  eut  une  dernière  crise  de  méningite, 
dont  elle  mourut. 

Les  méningites  !  Combien  en  voit  le  prati¬ 
cien  !  Sans  parler  de  la  méningite  tuberculeuse 
si  fréquente  et  si  implacable,  la  mieux  connue 
de  toutes,  on  compte  bon  nombre  d’autres  espè¬ 
ces  :  méningites  franches,  aiguës,  primitives, 
méningites  secondaires,  accidents  méningiti- 
ques.  Et  quelle  diversité  d’aspects  !  Les  symptô¬ 
mes  sont  si  nombreux  et  communs  àtant  de  for¬ 
mes  si  différentes,  ils  sont  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  si  rares  et  si  banals, les  causes  et  les  effets 
sont  si  variables,  les  descriptions  classiques 
donnent  un  tableau  si  infidèle  et  si  chargé,  qu’il 
est  souvent  bien  difficile  de  savoir  à  quelle  va¬ 
riété  se  rattache  telle  ou  telle  méningite,  ce  qui 
est  d’importance  secondaire  à  la  vérité,  autant 
qu’il  est  difficile  de  savoir  où  en  est  le  siège, 
quelle  est  l’étendue  des  lésions,  leurs  conséquen- 


jces,  et  le  pronostic  qu’il  faut  en  tirer;  Leprbhpstib| 
lest  fatal,  il  est  vrai, dans  la  généralité  des  cas],  et 
is’il  ÿ  a  guérison,  la  médication  y  est  poùr  pëü- 
;de  chose.  Rien  de  pénible  comme  rimpüispâhéë ' 
de  la  inédecine  devant  ces  grands  maux  :  mé¬ 
ningite,  tuberculose,  cancer,  choléra....  mais  la 
science  vient  dé  rayer  diphtérie  de  cette  terrible 
liste.  Dans  l’avenir,  elle  rayera  les  autres.  Eh 
attendant,  il  est  de  plus  en  plus  important  d’ar¬ 
river  à  connaître  la  nature  des  maladies. 

En  ce  qui  concerne  la  méningite,  il  n’y  à  pas 
longtemps  que  Rilliet  a  parfaitement  distingué 
da  méningite  franche  de  l’enfance,  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  point  essentiel.  Jusque-là  les 
méningites,  chéz  les  enfants,  étaient  confon¬ 
dues  et  regardées  toutes  comme  tuberculeuses. 
Que  les  tableaux  de  méningite  soient  plus  ’  ou 
moins  vrais  et  exacts,  il  est  des  cas,  hors  cadré 
qu’il  est  difficile  de  classer.  C’est  dans  le  but  dé 
montrer  cette  difficulté  que  nous  venons  de  re¬ 
later  sommairement  4  cas  de  méningite  qui  nous 
ont  paru  peu  ordinaires,  tant  par  les  formes  par¬ 
ticulières  qu’ils  ont  revêtues,  que  par  les  suites 
qu’ils  ont  présentées.  ' 

Mais  tout  n’est-il  pas  particulier  et  difficile  : 
dans  la  pathologie  cérébrale  ?  —  La  méningite 
tuberculeuse  ne  guérit  qu’extfaordinairemeh’t,' 
soit  !  mais  ne  serait-ce  point  parce  que  l’on 
compte  comme  méningite,  celles  seulement  dont 
on  meurt  ?  i 

Gela  nous  rappelle  la  distinction  que  font  cer¬ 
tains  traités  de  pathologie  entre  l’ictère;  Il  y  a 
deux  sortes  d’ictère,  llctère  simple  et  l’ictère 

grave _ L’ictère  grave  est  celui  dont  on  m’eitrf.' 

Nous  croyons  en  effet  que  dans  ces  conditions, 
l’ictère  grave  peut  être  appelé  grave,  mais  pas¬ 
sons.  Eh  bien  !  il  nous  semble  que  beaucoup  de 
méningites  sont  méconnues;  précisément  parce 
qu’elles  guérissent  ;  nous  croyons  que  beaucoup 
de  méningites  guérissent. 

Il  y  a  tous  les  degrés,  dans  la  méningite.  De¬ 
puis  la  congestion  fugace  et  localisée,  jusqu’à 
l’envahissement  inflammatoire  total  des  ménin¬ 
ges  et  de  la  pulpe  cérébrale,  —  depuis  le  dépôt 


trances  du  médecin  appelé  en  second  lieu,  per¬ 
siste  à  le  demander,  le  nouvel  appelé  ne  devra 
accepter  qu’après  s’être  assuré  que  le  premier 
médecin  a  été  désintéressé. 

9.  La  concurrence  entre  confrères  est  déplora¬ 
ble  ;  quand  elle  est  déloyale  elle  est  indigne. 

Le  médecin,  qui  a  abaissé  le  prix  de  ses  con¬ 
sultations  ou  de  ses  visites,  en  vue  de  s’attirer 
la  clientèle,  manque  aux  lois  de  la  délicatesse 
et  de  l’honneur. 

10.  Quand  une  consultation  est  demandée,  soit 
par  le  médecin,  soit  par  la  famille,  le  médecin 
traitant  peut  proposer  un  consultant  ;  mais  si 
la  famillé  en  désire  un  autre,  le  médecin  ordi¬ 
naire  doit  l’accepter,  quelle  que  soit  son  appa¬ 
rente  infériorité  comme  âge,  grade  ou  situation, 
pourvu  que  son  honorabilité  personnelle  et 
professionnelle  soit  indiscutable.  , 

11.  On  peut  accepter  une  consultation  avec 
un  homéopathe,  à  la  condition  absolue  que  la 
discussion  portera  exclusivement  sur  le  diagnos¬ 
tic,  et  que  la  conclusion  thérapeutique  de  la 
conférence  sera,  sans  discussion  doctrinale,  for¬ 
mulée  suivant  les  règles  et  les  doses  de  la  thé¬ 
rapeutique  classique. 


Dans  aucun  cas,  on  ne  doit  accepter  une  con¬ 
sultation,  plus  ou  moins  dissimulée,  avec  une 
personne  qui  exerce  illégalement  la  médecine. 

12.  Pendant  son  examen  clinique  et  après  cet 
examen,  en  présence  du  malade  et  de  sa  famille, 
le  médecin  consultant  ne  doit  rien  dire,  ouver¬ 
tement  ou  à  mots  couverts,  qui  puisse  laisser 
deviner  son  diagnostic,  surtout  s’il  y  a  une  di¬ 
vergence  d’opinion  avec  le  médecin  traitant. 

Il  ne  doit,  non  plus,  rien  indiquer  du  traite¬ 
ment  qu’il  veut  instituer  avant  d^en  '  avoir  conf 
féré  avec  son  confrère.  . 

13.  La  conférence  entre  le  consultant  et  le 
traitant  doit  toujours  être  secrète. 

Les  résultats  én  seront  communiqués  à  la 
famille  au  nom  des  deux  médecins. 

S’il  y  a  une-  consultation  écrite,  les  deux  mé¬ 
decins  la  signeront. 

14.  S’il  y  a  une  divergence  d’opiniOn  entre  les 
deux  confrères,  le  consultant  fera  la  prescrip¬ 
tion  que  lui  dicte  sa  conscience,  sans  faire  de 
concession  à  la  camaraderie  ou  à  tout  autre  sen¬ 
timent,  de  même  qu’il  aura  le  facile  courage  de 
seretirer  sans  rien  ordonner  de  nouveau,  s’il 
partage  absolument  l’avis  du  traitant.  ■  n; 
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itisigniâant  idQ.gçapuliatioas.taberculeu^es  dans  . 
le^  Çcfrpi.s'.des'üYai^sçaux  bp,  ailleurs, .  jusiju’àla 
gp'nér,aij,s,ation,  daps,  l’appareil  cérébral,' quelle 
ipfimé  ya'riétéde.pàa  1  Quel  vast^,  (diamp  ,ç],ini-; 
quÇ,  r Selon,  que,  le  irayaU  irporbide  ea?rêteca  à' 
tçl  Qu.tél  dégréj  ilÿ  àura  mort  ou  guérispp.jEt' 
la'guéi’i^bn  serapu  çpnaplète,  qe.gui  est  rare,  bu. 
ajQcp'mjagnée.  dé, désordres,  fqàalipnn'els  eprrea- 
popdànf.aux démons,,’ .  .  ,  .  ‘  ,  ,  ,  ; 

Le  médecin  h’est-ii'  pas  appelé  bieii  spuveat 
epMte;, pour  un. enfant  pris  subitement  de.cori- 
yulsippé  ?  Il  diagnostique  ;  convulsions  idiopatbir 
qqes,  réflexes,  indigestion,  éplampsié.  II  fait  des 
réserves  au  sujet  dWe  maladie  aigiie  au  début, 
puis  se, retire  laissant  un  calpianl,,. L’enfant  :qui 
a  de  la  fièvre' se  trbuve  mal  en  train  pendant 
quarénté-bHit,,ltPÙres,,;e,t,i!ac.cident  pas, se  saps 
laisser,  c|e_  trace,  —  Mais  voilà  qu©  cet  accident 
se, répète  à  intervalles  assez.rapprocliés,.que  ,les  * 
c.opvuisions  épileptiformes  jsp  prolong'ent  et  d©' 
vienpént  effrayaptes,  alors  une  méningite  tuber- 
euJeuse  est  confirmée,  à  terminaison  fatale,  plus  . 
QU, moinp rapide-;—  D’autres  fpis,  fAOus  venons, 
d’en  voir,  tout  récemment,  un  exemple, }  aprèa, 
plusieurs  .crises;  convidsives,  à  tine  pu  plusieurs 
seinaipes,  d’initervalle,  l’enfant  va  bien  etïes  eon-: 
vulsijpn.s.ÇesséPt  après  plusieurs  mois  de.  durée.;, 
puisi  dans  les, semaines  quisuivent,  un  xïrflàisme 
Sj  ipstallé  .fentPibOflt,  prog:re,ssiveimont ,  et  devient 
permanent.  —  Un  certain  degré  d’àffaiblisse-’ 
ment  de;la  vue,  peut  en  .être  . aussi  la. seule  con- 
Séquepcef  .-rrr, Une,  .méningite  morteUe  peut  sur-; 
venir,  ehe?  cés  enfants,  après  un. grand  .nombre 
d’années»,  mais  le  plus  souvent  .Ta  vie  persiste 
dveçv  ees.i tares  oculaires, —.Ne  s’agit-ii, pas  là 
d’Ape  mopssée  méningi tique,.  4,’ AP®  méningite, 
guérie'?..;:  .  r..  i  . 

j.Ud.epfant  se  .plaint  (pomme. nous  en  avbn's  vp 
UU  ,ça^).de  mauXide  tête  pendant  deux  moh.,  Il  e.st 
sombre,  taciturne,  uii  ulcère  de  laeornée  durvient, . 
puis  dans  nue,. convulsion,  avec  congestion  delà 
i^qe,;OA;  "Toit  l'œil,  ulcéré  sortir  ,po;ur  ainsi  dire  de. 
ipipite,  puis  quoique  temiis  après. iPatrophi,er,' 
e!t,lenrauL4evenir  borgne;,  n.’y- a- W1  pas  eu, là  de 


la  méningite  localisée.  ;  .une  gangue,  de.produits 
plastiques  comprimant  vaisseaux  6tnerfs.;i,:.,i6U. 
un  mot  .une  méningite  guérie  ?.Les  mêmes'faits;, 
peuvent  s®,  reproduire  eaî, laissant  après  leux  des. 
désordres  d’un  ,autr,e  gepre.^  C’est  une  surdité; 
dont  on  ne  se  , rappelle  .plus  la  cause,  cari.  ejla 
s’est  établie' très  lenteuLentj  en  plusieurs  mpis,  . 
après  des  maux.de  tête  et  des  accidents  cony.aè. 
sifs  oubliés  par  la  famille,;  ee  qui.  est  naturel,: 
puisqulelle  ne  .peut  en  connaître,  l’importance,; 
et  ignorés  par  le;  praticien,  si  souvent  mumv, 
dans'  bien,  des  faniUles.  —  C’est  encore  unCipapa' 
lysie  spécialepibs  ou  moins  curable.  . .  Pourquoii 
ne  verrait-on  pas  là  des  méningites  guérips  ?i, 
Les  lésions,  .étant  plus  étendues,  les.sy'mptÔT. 
mes  de  méningite  sont  plus;  ;  graves-,  les  désort 
drés  plus  .niu.rflnés.  Le  méningite  peut  encçpe, 
guérir  et  laisser  après  ellç  la  cécité,  la  surdité, 
la  surdi-mutité,  ridiotie, etc.  Ces  cas  ne  sontipaS: 
irares,  nous  en  avons  constaté  bon, nombre; pour 
notre  part,  '  '  ,  '  ii:.!;'; 

Il  y  a,  .nous  le  répétons,  des  différences  a  faire;  j 
entre. les  mépingites  ;tubercii,leuses., ou  autres,, 
copimb  ii  I  en  e  entre  toutes  les  maladies'.  LeSi 
acoidents,,  les  poussées,,  les,  localisations  se  pro-;  , 
duisent,  avèc  une  multiplicité  de,  formes  ,  consn  ! 
,  dérable,  et  si  l’on  pouvait  faire  entrer  en  ligne  | 
de  compte  tous  les  cas  de  méningite  observés  let  ; 
tou.s.les  cas,inéçannus,,,on  trouverait  peubêtre  ! 
autant  de  guérispns  (avec  ou  sans  tares  pbysio-  i 
logiques),  que  de 'morts.  ;  ,  .  ,  i  ! 

.Nous,  ne, voulons  pas.  dire  Que  tous  les,. cas  de,  I 
;  strabisme,  dé  surdité,,  de  surdl, -mutité  et d'ibion;  i 
tie  .proviennent  .d’une,  poussée  .  méniugit.ique; 
dans.l’enfance,,.mais  nous  .sommes  persuadés: 
u’.un  .grand  nombfe;en.sont  la;  eonséquence,. 
ue  deviennent  les.  descendants. de  ,çes  tarés,?: 
'Voilà:  ce  qu'il  serait  intéressant  de  connaîtra^Si 
üpe  statistique  fdifflçile.à  établir)  pouvait, être 
faite,  on:  apprendrait,.  . sans  doute,  .que  bon.uow- 
ère  de  leurs,  .desqendants  sont  morts  J  e  unes,. :qo- 
spUt  ;  devenus.  mëningi,ti.qvies  ou  duberquleu»., 
En  général,  .les  affections.. :ConçéQutivés  à:des 
.  poussées  méningitiqiies  sont,  susceptibles:  d’a? 


:En  .tous-.cas,  une  fois  revenu  ,  en, iPrésenqe  :de 
la  famille,  il  m.e,.  proclamera  pas  .  la  divergenae 
d’, opinion,,  sf:elle  existe,  et  la  Aonveaùté  du, trai¬ 
tement  prescrit,,  . 

H .présentera  les  prescriptions  faites», comme 
le  eopoHaice,  et  la  suite  desi  presorrntions; précé¬ 
dentes,  ou  comme  la  répoiuse  à  des  indiçatlons 
nouvelles»  qui  u’existaient  pas  les  jours  précé¬ 
dents..;  :■  .,.  ■ . 

■  .Si;eependant,,:il  y  a  une  divergence,, d!bpinion 
profonde  ;et  persistante,  et. que  le  médecin  :  trai¬ 
tant  en  expi'irne  formellement .  le.  désir,  le  con¬ 
sultant  idoiitr ,  avec  beaucoup ,  de .  ^méuagèment  et 
de  courtoisie,  révéler  à;  la  famille  (en  dehors  du 
malade)  ia.  divergence,  d’opinion  et  demander 
l’appel  d’un  nouveau; consultant.  • 

.gi  le,  second  consultant,;  :esti , de  l’avis  du  pre¬ 
mier,  le  traitant  doit  se  retirer  ou  accepter  la 
manière  de. voir:  des  CQïisiultants. 

.  Si,  au  contraire,  le  second  consultant  est  de 
Lavis  du  traitant,  il  va  de  soi  que  ,1e  premier  n’a 
qu’à  s, 'incliner.  ; 

i  ls.»  Le.  consultant  ne .  doit  pas .  nevenir  dans  1  a 
maison,  .en,  rabsence ;  du  traitant,  même  pour 
prendre  d,as:nouYeiles  du  malade,;  :à  moins,  que  le 


médecin  ordinaire  ne  l.’y  ait.  formellement  invité 
ouaidorisé.;..  ...  .  ...  ;  ■  ;•  i-. 

;  16.  Si.  le  médècin  .traitant  ne  se  rend  pas  ,à  une 
consultation  décidée,  soit  qu'il  n’ait  paSiéité.préT 
venu  par  la  famili©,;  soit  qu’il  ait  e;U  des  impossi¬ 
bilités,  perebnnelles,  le  médecin  consultant:  dqit 
se  retirer  sans  examiner  le  malade,  toutes. les 
fqis  que  la  censultation  a  fieu  dans  la  ville»  où 
réside  le  consultant,  i  .:  , 

Si  le  consultant  a  été  appelé  hors .  de  sa  résit 
dence,.  il  peut. examiner  le  malade  sansso.n  con¬ 
frère  ;  mais  il  ne,  dit  eu  rien  sa  manière  de  veinj 
ne  formule  rien» .  et  écrit  au  médeoin  traitant 
pour  lui  communiquer  son  diagnostic  et  les 
prescriptions  qu’il  propose.  .  ,  ;  .  .  :i 

.  .17;.,  Le  traitement  indiqué: par  le,  :médecîn  '  or? 
dinaire,  c’est  à  lui  qu’appartient  l'exécution 'de? 
pansements  ef .opérations,; décidés: en,. oo,m;n!iiuni 
a  moins  qu'il  ne  charge  de  ce  soin  un  confréde. 

;  18,.  Le  cabinet  est  un  terrain  neutre,  suri  le^ 
quel  on  peut, donner  uneconsultation  à  -tous  lés 
maladesqulla  demandent,  quel  que  soit  leur 
mé.deçw  traitant.  ;  •  ;  i;  ..  . 
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lï^çjioration  ^yec  iQ  temp^,  par  résorptioi;  des, 
P, qoduits  plastiques  qui  eutoureiit  les  vaissèaïqk 
e,j;;l,ès  nerfs,  mais  la  reparatiou,  est  rairement 
intégrale.  Le  strabisme  en  particulier,  est,  par’ 
ml  ces  accidents,  le  plus  rebelle  a  une  amelip- 
i'àüon  spontanée.  Les  efforts  des  oculistes  arri¬ 
vent  quelquefois  à  modifier  ce  disgracieux  état 
qe  l’ceij.,  quand  Us  n’abou, tissent  pas  à  transfor- 
Tp^runedivergencè  en  convergence  on  récipro¬ 
quement.  •  '  : 

.  .Pour  en  revenir  à  nos  cas,  résumés  plus  haut, 
que  penser  de  notre  première  observation  dé  mé-- 
ningite  aigue  primitive,  suite  de  peur  avec  re-, 
dnite  ?  C’est  bien  une  méningite,  car  ipalgré 
toute  l’attention  que  nous  y  avons  mise,  nous 
n’avons  pu  arriver  à  trouver  un  signe  probant  de 
fièvre  typhoïde.  La  fièvre  typhoïde  à  fqrhle  nié- 
ningée,  peut  survenir  dans  certaines  conditions 
sépiblàbles  :  peur,  surmenage  violentj  etc.  Nous 
avens  observé,  il  y  a  deux  mois,  un  enfant  qui,  à 
la  suite  d’une  bataille  où  il  avait  eu  grand  peur, 
a  été  pris  subitement  de  forte  fièvre,  délire^  agi¬ 
tation,  tremblement,  langue  rOuge  et  sèche,  bal¬ 
lonnement  léger  du  ventre.  Ces'  symptômes  se 
sont  amendés  au  bout  de  quatre  jours. çt  nlont 
tluré qu’une  semaine.  Il  s’agissait  évidemment 
là,  d’une  intoxication  particulière.  L’enfant  de 
notre  observation  I  n’est  pas  dans  ce  cas,  et  nous 
croyons  avoir  eu  affaire  à  ime  méningite, franche. 

l^otre  observation  II  nous  semble  bien  une 
méningite  tuberculeuse  guérie. 

Quant  aux  observations,-  III  et  IV,  nous  les 
croyons  aussi  tuberculeuses,  et  pourtant  il  y  a 
clésVaisons  pour  en  faire  des  méningites. céré¬ 
bro-spinales  sporadiques  ou  môme  épidémiques, 
car,  à  ce  moment,  dans  le  quartier,  il  y  avait 
eu- un  nombre  assez  grand  (de  beaucoup  su¬ 
périeur  à  tous  ceuîc  qu’il  nous  a  été  donné 
d’ofiserver  jusqu’ici)  d’enfants  atteints  dé  iné- 
ifingité,  Ces,  méningites  avaient  dès  allures’ in¬ 
solites  ^  les  décès  ont  été  peu’ fréquents.  Nos 
méningites  III  et  IV  se  rapprochent  beancQüp 
delà  méningite  cérébro-spinale,  disons  spora¬ 
dique.,'  faute  de  documents  suffisants  pour  dire 
épidémique  ;  soiid(i\nelé.de-  d’ciU^mie.,  fièvre,,  opfq- 
tnotQnçis.eX  aiiérison,,  Car  rè.hfant.  de  l’obsétvatioh 
W  n’a  ëii  de  'rechute  que  six  ans  après,  et  cefte 
rechute,  a  pu  être  d’une  autr.ç  nature  que' la  pre¬ 
mière,  àtteinlie  de.  méningite,  d’autant  plus  .que 
sa,  sœur,  oujourd'hui  âgée  de  I?  ans,,  est,  forte  et 
.yigqure.tiisc. 

D"- ÇéuROEY  (d’Iyry,).  ,  ' 


PÉOl&TRIE 

L’Ailévoipathie  tj‘a.clié|0-b,ramchique. 
iSfymptdmes,  et  téitUemeut  (^I). 

(Suite  et  fin.) 

Le  eormcje  laryngien  a  été  1©  seul  symptôme 
dans,  un  cas  oité  par  Hourmann  (il  est  consigné 
dans  la  thèse: d©  Mouhtar,  1886).  Le  malade  était 
uft  vieilllard  de-  Bicôtre,  qu’on  avait  s-nrnommé 
icrâ/eur  à  cause  du  bruit  continuel  qu’il  faisait 
par  ses  inspirations  bruyantes  ;  l’expiration 
était- facile  et  silencieuse.;  Ce  vieillard,  mourut 
subitement  :  on  trouva  le  nerf  laryngé  inférieur 
gauche  comprimé  par  une  tumeur  ganglionnaire 
brune  et  dure. 


(1);  Voir  lan"  23  du  Ç.qmoÙrs.. 


.La  dyspho^ii^.  et  la.rçiieftf,  de  jlq  .noim.^pnt  queL  . 

3uefois  séüles  ‘  à  révéler  TadqqQpatmé.  ,ÏJ  .'exis'té  ’ 
ans  le  lîvre.d’anatomîe,mêdicQ-ch}ru,i)giçdié  qè' 
Richet,.  Lob  servâtion  :  d  iiii ,  ■  hqijinie ,  qiu ,  é.f ait'  à. 
l’hèpital  pour  .une.  fractitr'c  d^  f  fdius  .Çpn;  âyàlL' 
remarqué  que,  sa  voix  était  .rauque;,;,  u'.à-yait  ;d'e 
la  toux  et  du  cornage,; îl,mèu,rt|;,q’n',.  ‘d|écquybé 
qu’un  des.  pnéumogastriques  ëteit  ç.Qntprimé'par 
une  tiimenr  gahglionhaire,  :  ..i  : 

Le  syndrome  'de.Vasy&iolie^ existait,  chez  vin  'nih-.' 
lade  dont  l’observation  récueillie  p'amM.' j;'Rë.-; 
nant  (de  Lyon)  est  consignée,  d'a’ns  'fa  thèse m’é, 
Baréty,  Un  jeune  lioinmede  17  ans  êtmt  .entré 
dansle  service  de  M.  Fauvel,  à  l’IIôtei-rDien,  hvèo 
des  palpitations,  de  l’oedème  ipalléblairei  dé  la’ 
congestion ‘.pulmonaire,  un,  éohfile  r.fipé,u;;c  à.!»- 
base  du  cœur  et  au  premier  témps.  On  fit  le  dîàr 
gnostic  de  rétrécissement  aortique.  La'digitalé’ 
donna  même  du  ,  sonlagement  an  malade  .qui 
pourtant  finit  par  succomber  eù  état  dh'sphyxié: 
Des,  tubercules,  étaient  disséminés  dansées poviT 
mens  ;  un  ganglion  tuberculeux  gros  commë  iid 
ceuf  de  poule  comprimait  la  re,çine  de  fqorte  au 
niveau  des  valvules,  qui  étaient  saihéé  et,  . eufTp 
santés.'  .  '  '  .  . 

U anévrgsme  de  llaorir  mérùe  ;  encore  d’entrer 
en  ligne  de  compte  au  point  dé  'wie  dn  dîâgnoé- 
tic  différentiel,  puisque.  M.  Pqtaîn,  qui  connaît 
si  parfaitement  rauscultation  du  ceenr,,afait, nii 
jour  une  erreur  dé  ce  genre  qn’ii  a  pris;  spin  de 
relater  dans  les  Archives  générdhèS^:  À.  médecm/e 
(■186,1)..  Une  femme  de,  13  aqa .avait,  des,  .àpc'ès.  .'de, 
dyspnée  intense,,  de, s  ■vomissements  ,gléîre,ûx,des 
battements  péniblés-  a  ia.naiésahçè  dq,'. qqn.^.du 
côté  droit;  on  entendait  à  14 basé  de. îd.régîqii 
précordiale  un  souffle  qui  dimimiàit  progresél- 
vement  d’intensité  à  mesure  que  roreiRe  s’éloi¬ 
gnait  de  cette  région.  Le  diagnostic  fut,:  bonir 
pression  des  troncs  nerveux  par  une  tumeur 
anévrysmale  de  la  sous-clavièré  ovi  dé  la  crosse 
de  l'aorte.  A  l’autopsie,,  on  trouva, lé. PUeuniogas- 
trlque.  droit  comprimé,,. mais  par-un;  gàpg’(ion 
atteint  d’hyper trophie,, simple, et pigmenteme, , 
Mon, collègue,.  M.  H,.M,aytinj,a  opsérvp.niferi- 
fant  qui  était;  ,dhiis  lé.serylce,  dé,  î'L,  h^bric  en 
18,77.  Ceipetit  malade  toussait, dépuié  trols'moié, 
mais  eur tpu,t  depuis,  trois: , eBm4ii>p4f;\,ld?!éfiiù’éP 
l’amena,  à  rhôpital»  en  proie,à;àes  accidéhtè  .qqi 
reproduisaient  le  tablean.  du  cro'uït-  .Le'  tlrégè 
était  effrayant,,  pourtant  la,’ toux,  était;  soppré;  pt 
la  vom  normale,  M.  L'abric,  diagnostiqua  une 
laryngite,.  stridnleits.e,  prescrivit  dii:brG,m.ure  de 
potassium  et  autoiusa  la  trachéotomie,  çonclition,- 
nellement,  en  qas.  dé  mort  imminente.  .Rlnsîéuf  s 
lois  dans  .la  nuit  l'interne,  dp  garde,  ,futapp,èiê,' et 
faillit  opérer.  Lelejudemain  fnatimla  s.ulrqcafîdii 
shggravant  enepré,  M.  Labric  décid.a  la,  tréche- 
Qtomie,,,  que,  M.,  Martin  fit,  séance,  tehant'e.,  sans 
qiie  l’enfant  éprouvât  dq  epnlàgémôPL,  A  î’.àu- 
tQnsie,Qn  trouva  une  perforation  de' là  partie 
inférieure  de  la  trachée  dàùs  jaquell,é.4.’était  vi¬ 
dé  le  contenu  ças,é,e,ux  d’un  g.augliQh,  fait  apse? 
rare.,,  tandis  qup ,  f  ouverture,  d’un  géuglioh'dmis 

les  bronches,  se: voit  asâeri.ccmwnnémfihL  ,  ' 

..Enfin,  la  gmgrènepMmongfre.  pourrait  '  être 
exceptionnellement  la  conséquence  dé  i’adéno- 
pathie,:  E..  Macbenauda  présenté  ,à,  .  la;  .Çociété 
anatomique,  en  l86â,  le,s  pièces  anatomiques  d’un 
enfant  qui,  ayant  été,  atteint  d’une,  rougeble  con¬ 
fluente  .accompagnée  de.congestiôh  pulmonaire, 
dont  il  était;  guéri  depuis,  up, mois,  sq.pfib:mba,à 
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une  gangrène  pulmonaire.  On  vit  à  l’autopsie,  presque  nulle  à  droite,  supplémentaire  à  gaù- 

aii  centré  du  pOumon  droit,  près  de  la  racine,  che.  Point  d’autres  signes  stéthoscopiques;  Je 

deux  foyers  de  gangrène,  un  énorme  ganglion  rassurai  la  famille  ;  je  prescrivis  l’huile  de  foie 

comprimait  la  bronche  droite  et  les  vaisseaux  de  morue  à  doses  croissantes  et  élevées.  L’amé- 

bronchiques.  Le  présentateur  concluait  que  lioration  fut  rapide.  Ainsi,  dans  certains  cas 

cette  compression  avait  été  la  cause  de  la  gan-  l’affaiblissement  unilatéral  de  la  respiration  est  le 

grène.  M^.  Vidal,  qui  assistait  à  la  séance,  decla-  seul  signe  de  l’adénopathie.  » 

ra  avoir  vu  un  fait  analogue.  M .  Brouardel  n’ad-  Le  pronostic  des  adénopathies  est  suborâonné 
mit  pas  la  conclusion  de  M.  Machenaud  ;  pour  au  diagnostic  de  leur  nature.  Baréty  en  admet 
lui,  la  rougeole  avait  suffi  seule  à  provoquer  la  plusieurs  espèces,  congestive,  inflammatoire,  sera- 
gangrène.  Il  est  difficile  assurément  de  conclure  ;  fuleuse,  tuberculeuse,  mélanique,  cancéreuse  ou 
mais  la  rougeole  était  guérie  depuis  un  mois  dépendante  de  cette  maladie  décrite  par  Trous- 

quand  survint  la  gangrène,  etee  motif  milite  en  seau  sous  le  nom  d’adénie.  Ces  trois  dernières 

faveur  de  M.  Macnenaud.  sont  exceptionnelles  chez  les  enfants.  Une  di- 

Dans  une  leçon  faite  en  1887  par  M.  le  profes-  vergence  d’opinion  séparait  autrefois  M.  Jules 

s'éur  Grancher,  quand  j’étais  un  de  ses  chefs  Simon  et  M.  Cadet  de  GassiCourt  relativement 

de  clinique,  et  que  j’ai  publiée  dans  la  iîeutie  aux  adénopathies  congestives  ou  inflammatoires 

des  maladies  de  l'enfance,  mon  maître  a  fait  con-  simples.  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  reconnais- 

naître,  en  même  temps  que  les  faits  précités,  un  sait  qu’aux  dégénérescences  scrofulo-tubercu- 
signe  d’adénopathie  bronchique  trop  négligé,  leuses  le  pouvoir  de  donner  lieu  aux  symptômes 
l’affaiblissement  uni-latéral  du  murmure  respi-  cliniques  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique, 
ratoire.  .  M.  Simon,  au  contraire,  admettait  l’existence 

«  L’observation  type  est  celle  d’un  jeune  d’adénopathies  purement  congestives. On  trouvé 

homme  de  16  ans,  lycéen  à  Versailles,  ayant  dans  ses  leçons  le  cas,  à  lui  seul  démonstratif, 

perdu  une  grand’mère  et  une  sœur  tuberculeuses,  d’une  conges  tion  des  ganglions  trachéo-bron- 

Sa  santé  était  habituellement  bonne.  11  était  chiques  causée  par  Vitifluence  paludéenne  et  qui 

vigoureusement  musclé  et  très  adonné  à  la  gym-  fut  rapidement  guérie  par  le  sulfate  de  (^inine. 

riastique.  Depuis  deux  mois  seulement  sa  famille  Dans  la  seconde  édition  de  son  beau  livré, 

était  inquiétée  par  une  toux  grasse  et  courte.  La  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  reconnu  qu’il  peut  exis- 

voix  était  normale,  l’expectoration  était  nulle,  ter  à  titre  exceptionnel  des  adénopathies  sim- 

Aucun  des  ganglions  accessibles  à  la  palpation  pies  avec  tous  les  symptômes  que  Gueneau  de 

n’était  tuméfié.  J’étais  donc,  dit  M.  Grancher,  Mussyleur  avait  attribués, 
enprésence  d’une  bronchite  simple,  dont  la  cause  L’adénopathie  simple  disparaîtra  un  temps 

m’échappait.  J’examine  sa  poitrine,  bien  confor-  variable  après  la  cause  génératrice,  affection 

mée,  convenablement  sonore  en  tous  points,  broncho-pulmonaire,  rougeole,  etc.  —  Scrofu- 

vibrant  comme  il  faut,  c’est-à-dire  un  peu  plus  leuse  elle  s'amendera,  comme  toute  intumes- 

fortement  au  sommet  droit  qu’au  sommet  gau-  cence,  ganglionnaire  des  strumeux,  sous  l’in- 

che.  Mais,  en  l’auscultant,  je  suis  frappé  de  la  fluence  d’un  traitement  antistrumeux.  —  Tuber- 

dimmution  considérable  du  murmure  respiratoire  culeuse,  elle  peut  guérir  comme  toute  tubercu- 

dans  tout  le  pOumon  droit  ;  la  différence  entre  lose,  si  les  lésions  sont  peu  étendues  et  ont  une 

celui-ci  et  le  gauche  était,  si  vous  le  voulez,  marche  lente  qui  donne  aux  moyens  thérapeuti- 

comme  4  est  à  10.  Aucun  râle  d’ailleurs.  J’avais  ques  le  temps  d’agir  efficacement, 

le  droit  d’être  embarrassé  ;  le  diagnostic  d’adé-  La  mort  peut  être  quelquefois  la  conséquence 

nopàthie  pouvait-il  m’être  suggéré  par  ce  seul  d’une  complication  inattendue  :  hémoptysie  fou- 

alors  que  je  ne  troiwais  ni  toux  convul-  droyante  par  ulcération  d’un  vaisseau  pulmo- 

Sive,  ni  dysphonie,  ni  souffle  '?  —  Eh  bien,  oui  ;  naire  ;  hémorrhagie  méningée  :  perforation  du 

car  trois  circonstances  seulement  peuvent  don-  poumon  et  pmeumothorax 
ner  lieu  à  l’affaiblissement  du  murmure  respi-  La  communication  de  l’œsophage  avec  les 
ratoire  limité  à  la  totalité  d’un  seul  poumon,  bronches  ou  la  trachée,  par  l’intermédiaire  des 

On  l’observe  en  cas  d’adhérences  plèuro-pulmo-  ganglions  bronchiques  transformés  en  cavernes, 

nairçs  généralisées,  de  symphyse  pleurale  tç-  peut  être  la  cause  de  violentes  quintes  de  toux  au 

taie.  Mais  ici  la  notiqn  de  la  pleurale  anté-  moment  de  la  déglutition,  et  même  d’asphyxie, 

rieure  faisait  absolument  defaut.  —  On  trouve  Le  traitement  comporte  des  indications  mul- 
aiissi  dans  Andral  un  cas,  un  seul  où  le  rétré-  tiples. 

pissement,  roblitération  prescfue  complète  d’une  II  faut  parer  aux  manifestations  paroxystiques, 
grosse  bronche  était  le  résultat  düne  cicatrice  toux,  dyspnée,  asthme,  quand  elles  se  produi- 

dé  la  muqueuse  consécutive  à  une  bronchite  sent,  par  les  médicaments  antispasmodiques  et 

ulcéreuse  limitée  et  avait  produit  la  diminution  calmants  :  bromures,  valériane,  belladone,  éther, 
unilatérale  du  murmure  respiratoire.  Une  telle  morphine. 

eitceptmn  rie  pouvait  entrer  en  ligne  de  compte  On  cherchera  à  supprimer  la  cause  perma- 
ici.  —  Or  en  dehors  de  ces  deux  hypothèses,  il  nente  excitatrice  de  la  tuméfaction  ganglion- 

ne  me  restait  que  celle  de  la  compression  d  une  naire,  en  traitant  énergiquement  l’affection  prir 

grosse  bronche  par  un  ganglion  tuméfié.  L’efli-  mitive  de  l’appareil  respiratoire  (coqueluche, 

ca,cite  de  la  thérapeutique  par  l’huile  de  foie  de  bronchite  chronique,  tuberculose), 

morué  a  haute  dose  vérifia  l’exactitude  de  mon  La  créosote  convient  aux  tuberculeux,  ainsi 
diagnostic.  „  ,  .  que  l’huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses. 

Un  de  mes  anciens  eleves,  M.  A.  Ruault,  qui  suivant  la  méthode’  qui  a  souvent  donné  de 

ést,  vous  le  savez,  un  observateur  très  soigneux  beaux  succès  à  M.  Grancher,  quand  les  voies 

et  très  fin,  m’amena  un  jour  un  jeune  garçon  digestives  sont  en  bon  état, 

dont  là  fairiillè  était  fort  alarmée  par  la  crainte  5n  doit  ensuite  instituer  le  traitement  d’après 
d’accidents  ttibèrculeux:  la  respiration  était  l’étiologie  présumée,  scrofule  ou  tuberculose^ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3:11 


G.  de  Miissy  prescrivait  les  eaux  sulfureuses 
et  arsenicales,  l’iodure  de  potassium  et  les  anti^ 
scorbutiques. 

Rilliet  et  Barthez  mettaient  les  iodigues  au 
premier  rang.  On  pourrait  user  de  la  prépara¬ 
tion  iodo-iodurée  de  Tr  as  tour  (de  Nantes). 

Iodé . 1  gr. 

lodure  de  potassium .  10  — 

Eau  distillée . 300  — 

Une  cuillerée  à  café  (cuillère  en  fer)  aux  deux 

repas  dans  un  verre  d’eau  rougie.  Ce  professeur 
a  recommandé  aussi  l’iodure  do  calcium. 

Un  bon  moyen  d’administrer  l’iode,  consiste 
à  donner  la  teinture  d’iode  dans  du  vin  sucré  ou 
d'Espagne  ou  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
en  augmentant  chaque  jour  d’une  goutte,  de 
trois  a  vingt  gouttes  suivant  l’âge  du  sujet. 

.  L’exercice  et  les  moyens  hygieniqués  propres 
à  activer  la  nutrition  sont  de  première  impor¬ 
tance  pour  modifier  l’état  diathésique. 

Les  révulsifs  sont  délicats  à  manier  ;  dans 
l’intervalle  des  accès,  les  badigeonnages  iodés, 
lés  pointes  de  feu,  les  petits  vésicatoires  volants 
réitérés  dans  les  régions  sternale  et  interscapu¬ 
laire. 

Paul  Le  Gendre  (1). 


BÜLLEim  DE^  SYNDICATS 

Syudicat  itiédical  <lc  la  Marne. 

Section  d’Epernay. 

31  mars  1895. 

Présents  ‘  MM.  Pellot,  Président,  Chéruy,  Cossin, 
Dunand,  Evrard,  Foucart,  Godard,  Ilugé,  Janin, 
Laydeker,  Leclère,  Maugin,  Mollin,  Oger  de 
Spéville,  Oudiné  père,  Oudiné  fils,  Pechadre, 
Pierrot,  Loriot,  Verron. 

Excusés  :  MM.  Choquart,  Démangé,  Jacquin, 
Limasset,  Masson,  Michel,  Moret,  Patenôtre, 
Plicot. 

Admissions. 

Sont  admis  :  MM.  Ghapt,  d’Epernaii,et  Terger, 
d'.inçjlurc.  .  ' 

Bureau. 

Le  renouvellement  du  Bureau  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Président  :  D>'  Verron  ; 

Yice-Président  :  Dr  Dunand  ; 

Assesseurs  :  D'»  Laydeker  et  Chéruy  ; 

Secrétaire  Trésorier  :  D''  Evrard. 

Exéreiee  illégal. 

Un  curé  se  livrant  à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  des  démarches  ont  été  faites  à  l’évê¬ 
ché  de ’Châlons  et  l’autorité  ecclésiasticpie  s’est 
montrée  disposée  à’ agir  et  à  reprimer  les  abus 
qui  sontle_ fait  des  dits  curés..  Le  Bureau  a  en¬ 
core  été  informé  officieusement  que  lo  Parquet 
se  livrait  à  une  enquête  et  entamerait  incessam¬ 
ment  des  poursuites. 

Le  syndicat  constate  que  le  Président  et  le 
Bureau  sortants  ont  rempli,  clans  cette  question 
d’exercice  illégal,  leur  devoir  à  l’entière  satis¬ 
faction  dii  syndicat. 

Des  démarches  seront  faites  pour  que  le  syn¬ 
dicat  puisse  se  porter  partie  civile. 

(1)  Revue  d’Obstétriq.ue  et  de  Pédiatrie . 


Compagnies  d’assurances.  ;  , 

Le  Syndicat  décide  que  la  circulaire  suivante 
sera  adressée  aux  directeurs  des  Compagnies 
d’assurances  accidents  : 

Monsieur  le  Directeur,  .  ,  , 

Dans  notre  circulaire  du  lo  novembre  1892,  fixant 
les  rapports  de  notre  région  avec  les  compagnies  d’as¬ 
surances,  nous  vous  annoncions  qu’un  tarif  particu¬ 
lier  réglerait  les  honoraires  pour  les  grands  pànseT 
ments,  les  opérations  et  les  consultations  entré  plusieurs 
médecins. 

Voici  le  tarif  arrêté  par  le  Syndicat,  tel.  que( noué 
avons  l’honneur  de  vous  le  communiquer 

I”  Les  opérations  de  petite  chirurgie  :  applications 
de  sétons,  de  ventouses,  ponctions  et  incisions  d’abcès 
et  de  phlegmons,  saignées,  toucher  rectal  ou  vaginal; 
applications  de  jointes  de  feu,  électrisations,  etc..:.; 

2"  Lesgrands  pansements,  tels  que  ceux  des  grandes 
amputations,  des  brûlures  étendues,  les  pansements 
compressifs  d’une  lésion  artérielle  importante,  le  ré- 
nouvellement  de  la  plupart  des  appareils  de  fracture, 
sont  taxés  10  francs. 

Les  pansements  moins  importants  sont  taxés  de  3  à 
5  francs,  y  compris  la  visite  du  médecin,  si  elle  a  lieu 
dans  la  localité  où  il  réside,  en  raison  de  ce  motif  que 
le  pansement  est  souvent  le, seul  objet  de  la  visite. 
Hors  de  la  résidence  du  médecin,  le  tarif  kilométrique 
est  à  appliquer. 

3°  Les  opérations  importantes,  celles  de  hernie  étran¬ 
glée,  par  exemple,  trachéotomie,  cataracte  traUmàti; 
que,  énucléation  de  l’œil,  amputation  de  cuisse,  dé 
jambe,  de  bras,  sont  taxées  au  minimum  de  200  francs. 

Les  opérations  de  second  ordre  :  petites  amputations, 
ligatures  d’artères,  réductions  de  fractures. et  luxations 
de  grandes  articulations,  y  compris  le  premier  appa¬ 
reil,  sont  taxées  de  3o  à  5o  francs,  selon  leur  degré  d,e 
difficulté. 

Les  opérations  de  troisième  ordre  ;  ablation  de  sé¬ 
questres,  de  corps  étrangers,  petites  opérations  sur 
l'œil  et  en  général  toutes  celles  qui  nécessitent  l’anes¬ 
thésie  quelconque  ou  la  chloroformisation,  sont  taxées 
au  minimum  à  20  francs.  . 

4”  Les  honoraires  de  chacun  des  médecins  assistants 
sont  fixés  au  quart  de  ceux  de  l’opérateur,  en  plus  des 
honoraires  de  ce  dernier,  pour  les  grandes  opérations, 
et  à  la  moitié  pour  les  autres  opérations,  avec  mini¬ 
mum  de  20  francs  pour  celui  des  assistants  chargé  de 

Indemnité  kilométrique  en  su,.s,  dans  tous  les  cas, 

5°  Le  tarif  minimum  des  consultations  entre  rnéde- 
cins  est  de  20  francs  pour  chacun  des  médecins  con,- 
sultants  et  pour  chaque  consultation,  quel  qu’en  soit 
le  nombre.  , 

Indemnité  kilométrique  en  plus.  ... 

6°  Autopsie  simple,  vingt  francs.  Autopsie  après 
exhumation,  soixante  francs. 

11  est  bien  entendu  que  les  prix  ci-dessus  ne  sont 
qu’un  rninimum,  et-que  les  complications  pathologi¬ 
ques  peuvent  en  nécessiter  la  modification. 

En  raison  des  difficultés  rencontrées  auprès  des  pa¬ 
trons  et  des  sinistrés  lors  de  la  réclamation  d’hono¬ 
raires  en  cas  d’accident,  dont  le  traitement  n’ést  pas 
garanti  par  la  police  d’assurance,  le  syndicat  médical 
invite  les  compagnies  d’assurances  à  prendre  des  me¬ 
sures  pour  régler  elles-mêmes  ces  frais  de.  traitement. 
Les  médecins  syndiqués  refuseront  de  donner  leurs 
soins  gratuits  aux  sinistrés  des  polices  d’assurances 
collectives  qui  ne  se  seront  pas  conformés  à  cette  dé- 

Les  assurances  individuelles  restent  en  dehors  de 
cette  clause.  Quant  aux  assurances  collectives,  dont  la 
police  exclut  les  soins  médicaux,  il.suffirait  de  deman¬ 
der  aux  patrons  et  à  leurs  ouvriers,  comme  convention 
complémentaire,  qu’ils  consentent  à  laisser  déduire 
les  trais  médicaux  et  pharmaceutiques  du  montant  de 
leurs  indemnités,  sous  peine,  de  l’exclusion  sus-énoh- 
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le;  (sèNceniRs  médigî^l 


Veuillez  agréqÇj.MQij^iç.ar  le',  ,pirç,(^te^p,  l'assurance 
de  notre  considération  la  plus  diàtingüée. , , 

'lui  /H|)ernaÿ^Ue>'Bîiimarsiï!835' l;  '  ' 

-,  'i;i i;' ' [i"  1  '  il!'-  '  ‘Le  secrétaire, 

: , ,  ;  i  '  D'  Evkakd  .  ,  u 

REPORTAGE  MÉDICAL 

L’ École  d'e'htédefimè  pour  femmes  eh  Russie,  —he 
Conseil  d’Etat  dé  l’Empjre  russe  vient  de.  décider 
l’ouverture  àSt-Pétürsbourg,  d’une  Ecole  deunédéT 
.ciné  pour  .femmes.  —  Seront  admises  à  suivre  lès 
'’cOurs,  toutes.femmés  .de  21;ans,  autorisées  par  leurs 
parents  ou  leurs  liiàris,  qui' Justifieront  de  la  con¬ 
naissance:  des  langées  grecqua  et  latine.  Lesétu- 
des  dureront  cinq  ans  et  porteront  sur  toutes  les 
matières:  enseignées  dans  les  Facultés  de  méde- 

Le  diplôme  de  fin  d’études  ne  donnera  pas  droit 
à  la  direction  des  hôpitaux  généraux;,  ni  à  la  parti¬ 
cipation  nuxtravaux  des  Conseils  de  révision.  Mais, 
si' leS  admises  font  preuve  d’une  coiiipéteiice  spé¬ 
ciale, ailes  pourrontétre  désignées  par  les  minis¬ 
tres  pour  les  fonctions  d’experts  près  des  trihu- 
iiàux.-  ■  '  • 

:  'Cette.. expérience,  grosse  de  conséquences  peüt- 
êtrej  pour  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  mérite 
une  sérieuse  attention. 

‘"  "'—'LëS  'iucèès  du  curé  Kneipp.  —  On  sait  que  le 
guérisseur  Kneipp,.  a  rassemblé,  en  tas,  ,en  un  soi- 
dlSaht;  hôpital, P  .Wbrishofen,  200  enfants  atteints 
desiA'àladiés  les  plus  variées.  Mais  le  saint  ho  mmé 
a  si  ■.'bien  pris  les  mesures  d’h-ÿgiéne  nécessaires 
en  çètté,  Circohstahcé,  que  50  cas  de  fièvre  typtip  ï- 
:de  sé.  s, ont  déclarés  en  décembre  et  janvier  dans 
sa  pptité  agglomération.  Peu  confiants  dans  les 
.sucpès  qu’il  obtient  contre  cette  maladie,  les  jour¬ 
naux  de  la  région  réclament  la  fermeture  dé  ce 
foyer,  épidémique.  —  Quelle  douche,  Monsieur  le  Gu- 
.jfê,  !  Le  riiomént  est  .peut-être  venu  de  passerlamé- 
.thpdé  à  une  Société  par  actions  . 

...V- Le  Conseil'!  municipal  de  Paris 
vient  de  renvoyer  à  l’examen  de  sa  5”  commission 
une.' proposition  de  M.  Navarre,  décidant  que  là  sa¬ 
ge-femme  en  chef.de  laiMaternité  sera  nommée  à 
ta  suite  d’un  concours  ouvert  entre  les  doctoresses 
en: médecine  et  les  sages-femmés  de  !'•  classé. 

—-Société  de  prévoyance  des  dentistes  français.  — • 
Dans  sa.réunion  du  .7  mai  L'^95,-  la  Société  odontolo- 
gique  de  France  a  constitué  sa  société  de  pré¬ 
voyance,  en  lui  donnant  comme  hase  leS  statuts  de 
l’Association  amitiUle,  .adaptés  d’après  nos  indica¬ 
tions,  aux  particularités  de  la  profession.  Lé  Con¬ 
seil  d’Administration  sera  nommé  dans  la  séance 
du  mois  prqçjiain. 

Nominations.  —  Les  concours  d’agrégation  (chi¬ 
rurgie  et  accouchements  :  chimie,  physique  et 
•phàrmacie)i  se. I  sont  terminés  par  les  nominations 
suivantes;  '  ! 

-PAiiis.  Chirurgie  :  MM:  Broca,  Waltheret  Hart- 
•  manii.  Accouchement  :  Mi  BOnnâire.  Chimie  : 
M.Chassevant. 

Bobdeacx.  —  Chirurgie  ;  MM.  Binaud  et  flràqué- 
haye.  i 

.  Lille.  —  Accouchement  ;  M.  Oui. 

Lifox,  J-  Chirurgie' :  MM.  Vallas  et  Curtlllet. — 
Chimie  :  M.  Barrai.  —  Pharmacie  :  M.  Moreau. 

-  'Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  Gervàis  de  Rou- 
ville.  —  Accouchement  ;  MM.  Puech  et  Vallois: 

Nancy.  —  Chirurgie  :  M.  Frœllch.  —  Accouche¬ 
ment  :  Schuhl.  —  Physique  :  M.  Guilloz. 

Toulouse.  —  Chirurgie  ;  M.  Aldibert.  —  Chimie  : 
M,  Biarnès. 

,  -e-.Les  droite  de.  poursuite  des  syndicats  de  médecins.-^ 
.tl  Tésùitë  d’un  jugement  que  vient  de  rendre  la  10° 
chambré  correctionnelle  que  le  droit  de  poursuite, 
sur  citation  directe,  accordé  aux  syndicats  de  mé- 
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la  médecine,  mais  qu’il  peut  s’exercer  dan&tçusles 
cas  lésapt:  leurs,  intérêts:  corporatifs,  ;  ;  . . | i  a 

.Rentré  d;ansl.’un  de.ces  .cas., par.éxémplé.,  le, lait, 
pat  ùh  dentiste' qui  h’eSt  pas  docleür  étf  mèdedim 
d’une  Faôultè  française,  dé  faite,’ dans  ütîè  atihdtfèe 
de  journal  ou  dansun.prospectus,précédôrsDn  nom 
de  la  mention  abrégée,  «  docteur  »,  :sans  autre  indi¬ 
cation,  le  fait  constituant  le  délit  d’usurpation  du 
titre  de  doctepr  éii  ihédécine.  '  ’  ,  '  . . 

—  Bourses,  de  doctorat.  —  Bar,  arrête ’ministèfiel. 

én  daté  du  5  juin  1895,  rè'ndu  aprè's  avis 'du  conâlce 
consultatif  dé  Tehseignémént  public,  Tartiélè  4' dü 
’regle'mènt  du  15  novembre  1879,  relatif  âüx  bourses 
de  doctorat  en  médecine,  est' modifié  ainsi  quil 
suit-:-  ,  ■ 

Les  candidats  qui  justifient,  de  la  mention  bien 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire.clas- 
siqué  (lettres-philosophie)  et  d’un  minimum, de 
75  points  au  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  natül’elles,,  pourront  .obtenir  un'ebbiirSé'  de 
doctorat  en  médecine  de  première  aiinéu.  . . 

—  Exercice  ’ illégal  de  la  meiiéciiie.—.  Sur  la  plainte 
des  ’niédecins  et  des  pharmaciens  d’(3rbéc,  le  tié'm- 
mé  Alphonse  Verhët,  dé  Meulles,  à  été  .êOhdainne 
pour  exercicé  illégal  de  la  médecine  ét'  de  la  ptiài'i 
macie,  à  300  fr.  d’amende,  à  50  fr.  de  dommagèat 
intérêts  à. chaque  médecin  d’Orbec,  et  à  50  fr.  aux 
pharmaciens. 

La  ville  d’Orbec  compte  quatre  docteurs  en  raé- 
depinept  quatre  plnu-maciens.  '  r  '’■] 

—  Nouveauprojet deLoi sur  les  Universités, —  L’e'Mi- 
nistre  de  l’Instruction  publique  a  exposé  au  Conseil 
des  Ministres  les  lignes  générales  d’un  projet  de 
loi  qu’il  a  élaboré  en  vue  de  la  constitution  des 
Universités.  On  sait  que  la  lot  de  finances  du  28  avril 
1893  a  déjà  donné,  aux  corps  de  Faculté,  la  person¬ 
nalité  civile.  Le  projet  de  loi  en  question,  complé¬ 
tant  cetté  riiesure,  a  pour  but  d’inscrire  en  reéèftes 
àüX  budgets’ des  corps  dé  Faculté,  le  monthht'ïïes 
droits  d’etudés,  d’inscriptions,  de  bibliothèque':  et 
de  travaux  pratiques  payés  par  les  étudiants,  con¬ 
formément  aux  reglements.  Les  ressources  proW- 
nant  de, ces  recettes  seraient  affectées  aux  dépen¬ 
ses,  des  laboratoires,  bibllôthèqués  et  collection^, 
construction  et  entretien  des'  Bâtiments,  création 
de  nouveaux  enseignements.  .La  mesure  aurait  don 
effet  à  dater  du  1°°  janvier  1896. 

—  Le  '1X°  Congrès  de  l’Association  française 

de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  le  lundi  21  octobre  1895,  sous  la  présidence 
de.  M.  le;  docteur  Eugène  Bœckel.  :■  ,  i 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès 
aura  lieu  à  deux  heures.  ' 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre. du four 
du  Congrès  : 

I.  Chirurgie  du  poumon  (la  plèvre  exceptée); 

M.  Reclus,  rapporteur.  > 

II.  De  l’intervention  opératoire  précoce  ou  tar¬ 
dive  dans  les  solutions  de  continuité  des  os  (crâne 
et  râchis  exceptés);  M.  Heydenreich,  rapportenf. 

MM-  las:  membres, du  Congrès;, sont  priés.  d!en- 
voyer,  le  15  août  au  plus  tard,  le  titre  etles  cqnciu- 
sions  de  leurs  comnaunications,  à  M.  Lucien  Pifique, 
secrétaire  général,  rué  de  fisly,  8.  — Pour  tous 
renseignements  .concernant  le  Congrès,  s’adreéset 
au  sécrétairé  général.  ’ 


NÉCROLOGIE.  ; 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos 'lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Desghamps,  . de  Lesnevep 
(Finistère),  membre  du  Gonçoùrs  Médical.  . .,()  < 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GËiZILLŸ; 
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Société  civile  du  «  Concours  médical  » 

Procès-verbal  de  la  séance  du  2%  juin  1895 

Présents  :  MM.  Cézili.y,  Gassot,  Maurat, 

Excusé  :  M.  le  D‘'  Gibert.  '  i 

Le  Conseil  aborde  la  question  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  et  M.  le  Dr  Jeanne,  de  Meulan, 
qui  a  bien  voulu  se  charger  du  dépouillement 
des  questionnaires  a  été  invité  à  assister  à  la 
séance. 

Lecture  est  donnée  de  son  rapport  et  de  ses 
conclusions.  Les  Sociétés  de  secours  mutuels 
ont,  en  général,  repoussé  les  demandes  qui  ont 
été  faites,  par  les  médecins,  d’exclure  ceux  de 
leurs  membres  qui  sont  notoirement  aisés  et 
en  état  de  rémunérée  le  médecin  au  taux  ordi¬ 
naire.  Sur  la  conduite  à  tenir  en  cette  circons¬ 
tance,  le  docteur  Maurat  émet  l’avis  que,  si  les 
Sociétés  sont  engagées  vis-à-vis  de  leurs  mem¬ 
bres,  et  ne  peuvent  les  exclure,  les  médecins,  au 
contraire,  sont  libres  de  tout  engagement  et 
doivent  refuser  leurs  soins  à  ces  Sociétaires  pa¬ 
rasites  et  peu  intéressants.  La  solution  à  inter¬ 
venir  est  que  le  Sociétaire  paye  le  médecin,  au 
tarif  ordinaire  des  clients  non  mutualistes.  Il 
cite  une  commune  du  département  de  l’Oise, 
dans  laquelle  la  question  portée  devant  le  Juge 
de  Paix,  a  été  résolue,  dans  ce  sens,  par  ce 
dernier. 

M.  le  docteur  Gassot  expose  que,  de  son  pro¬ 
pre  aveu;  l’action  de  la  ligue  de  la  mutualité 
sur  les  Sociétaires  est  très  restreinte  et  que  les 
médecins  doivent  garder  leur  entière  liberté. 
Du  reste,  la  Société  du  Concours  médical  s’en 
tient  pour  le  moment  aux  deux  questions  qui 
ont  été  posées,  par  elle,  à  la  Ligue  et  qui  n’ont 
pas  encore  reçu  de  solution,  à  savoir  :  1“  La  Li¬ 
gue  est-elle  en  mesure  d’obtenir,  des  Sociétés 
de  secours  mutuels,  que  le  taux  de  la  cotisa¬ 
tion  soit  calculé  de  telle  sorte  q.u’il  puisse  ré¬ 
pondre  aux  divers  buts  qu’elle  se  propose 


(soins  médicaux,  frais  pharmaceutiques,  indem¬ 
nité  de  chômage, frais  funéraires, etc.,  etc.)  2»  La 
Ligue  est-elle  en  mesure  d’obtenir  des  mêmes 
Sociétés  que  le  corps  médical  ri’ait  pas  à  souf¬ 
frir  du  maintien,  comme  membres  participants,’ 
des  Sociétaires  notoirement  en  état  de  payer  le 
taux  ordinaire  ? 

Le  Conseil  décide  l'impression  de  formules  de 
traités  modèles  à  établir  entre  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  et  les  médecins.  Il  s’occupe 
également  de  la  nouvelle  modification  apportée 
à  la  loi  militaire  pour  le  service  des  étudiants.- 

Le  Conseil  examine  ensuite  les  comptes  et  met 
à  l’étude  certaines  questions,  dont  il  sera  rendu 
compte  ultérieurement. 


Association  amicale  des  médecins 
français. 


Séance  du  22  jiiin  iS'èî). 

•La  séance  est  ouverte  à  3  h.  1/2  soüs  la  prési¬ 
dence  de  M.  Cézilly,  président. 

Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Maurat,  Gassotj 
Jeanne  et  Arcliambaud. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Feillet,  de  Piougastel  ;  le  conseil 
décide  l’insertion  de  cette  lettre  au  procès-verbal. 

Piougastel  par  Landerneau  (Finistère). 

22  avril  95. 

Mon  Cher  confrère, 

Vous  trouverez  dans  ma  lettre  un  mandat  de  pos¬ 
te  de  50  fr.  C’est  à  titre  de  don,  que  j’offre  cette  pe¬ 
tite  somme  à  la  caisse  de  «  l’Association  amicale  ». 

Depuis  l’accident,  qui  m'avait  obligé  à  interrompre 
mon  travail  et  qui  est  parfaitement  guéri,  tout  m’a 
réussi  :ma  santé  est  excellente,  mon  poste  médical 
s’est  amélioré,  nies  recettes  journalières  sont  satis¬ 
faisantes.  J’ai  pensé  à  faire  partager  ma  prospérilé,si 
passagère  qu’elle  puisse  être,  avec  notre  chère  cais¬ 
se  de  l’Association  maladie. 

C’est  donc  avec  le  plus  grand  plaisir  que  je  vous 
envoie  ce  petit  cadeau. 

Recevez,  etc.  Feillet. 
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L’associé  n'>  48  a  touché  une  indemnité  de  50  fr. 


—  n“  52  — 


n®  104 
n®  114 
n®  147 
n®  41 


200  iT. 
100  fl-. 
100  fl-. 
60  fr. 
60  fr. 
70  fr. 
160  fr. 
800  fr. 


Le  Conseil  enregistre  avec  un  vif  regret  la 
mort  du  docteur  Machenaud,  de  Bordeaux. 

Lé  trésorier  rend  compte  de  l'état  de  la  caisse. 

M.  le  D'-  Jeanne  fait  remarciuer  qu’un  certain 
nombre  de  confrères  ont  envoyé  leur  adhésion, 
mais  n’ont  pas  rempli,  encore,  les  pièces  qu'ils 
ont  reçues.  M.  le  D®  Gèzilly  se  propose  de  leur 
écrire  personnellement  à  ce  sujet. 

Le  conseil  prononce  22  admissions  nouvelles, 
dont  une  conditionnelle. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  des  séances, 

D®  Arch.4mbaud. 


dant  ciu’un  docteur  en  médecine,  puisse  deve¬ 
nir  d’êmblée  aide-major  de  2»  classe,  puisque,' 
d’autre  part,  on  a  démontré,  avec  surabon¬ 
dance,  que,  sans  ce  grade,  il  est  impossible  que 
l’année  de  service  militaire  soit  fructueuse  pour 
l'armée,  que  ce  n'est  que  par  une  année  entière 
de  service  comme  officier  que  nos  confrères 
pourront  acquérir  les  connaissances  adminis¬ 
tratives  et  techniques,  qui  compléteront  leur  ins¬ 
truction  médicale. 

Cette  réforme  est  indispensable  au  salut  de 
l’armée  à  laquelle  elle  procurera  cinq  cents  mé¬ 
decins  qui  au  lieu  de  perdre  un  an  à  manier  le 
fusil,  le  brancard,  à  apprendre  des  pansements 
qu’ils  connaissent,  auront  pratiqué  dans  leur 
année  leurs  fonctions  de  médecins  de  réserve. 

En  cas  de  guerre,  il  nous  faudrait  cinq 
fois  plus  de  médecins  que  nous  n’en  pos¬ 
sédons  ;  est-il  excessif  de  demander  c(ue  ceux 
que  nous  aurons  connaissent  leur  service  ? 

Ils  ne  peuvent  le  connaître  tant  qu’on  ne  con¬ 
sentira  pas  à  les  employer  uniquement  comme  mé¬ 
decins  pendant  leur  passage  dans  l’armée  et  ce  pas¬ 
sage  ne  sera  fructueux  que  s’ils  font  leur  service 
seulement  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine, 
c’est  l’évidence  ;  voudra-t-on  le  reconnaître  !  ■ 


PROPOS  DU  JOUR 


La  Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  du 
lundi  17  juin,  a  voté,  après  le  Sénat,  la  proposi¬ 
tion  de  loi  Cornil.  Les  candidats  au  doctorat  et 
au  diplôme  de  pharmacien  de  1'®  classe,  auront 
désormais,  jusqu’à  l’àge  de  27  ans  accomplis, 
pour  obtenir  leur  diplôme. 

.  C'est  un  nouveau  service  rendu,  par  l’éminent 

Erofesseur,  à  la  profession  médicale.  La  Cliam- 
re  des  députés,  sur  la  proposition  de  M.  G. 
Berry,  a  étendu  le  bénéfice  de  la  modification  de 
la  loi  sur  l’armée  aux  étudiants  endroit,  pour  le 
diplôme  de  docteur  en  droit.  Les  candidats  à  la 
simple  licence  n’ont  pas  ce  bénéfice. 

Mais  la  tâche  entreprise  et  menée  à  bien  nar 
M.  Cornil,  quand  elle  aura  été  consacrée  par  le 
vote  du  Sénat,  sera  à  peine  commencée. 

Nous  espérons  qu’il  voudra  la  compléter  et 
qu’il  tentera,  bientôt,  d’obtenir  que  le  docteur 
en  médecineet  le  pharmacien  de  1'®  classe,  puis¬ 
sent  faire  leur  année  de  service  avec  le  grade 
d’aide-major  de  2®  elasse,  c’est-à-dire  de  sous- 
lieutenant,  avec  la  solde  du  grade,  au  même  ti¬ 
tre  que  les  élèves  de  l’Ecole  Centrale  et  de  l'Ecole 
forestière,  qui,  à  leur  sortie  de  ces  établissements, 
l'ont  leur  année  de  service  comme  sous-lieute¬ 
nants. 

Il  y  aurait  un  argument  topique  à  faire  valoir, 
en  dehors  de  tous  ceux  qu’il  a  dtÿà  énoncés  : 

«  En  1859,  existait  dans  la  médecine  militaire, 
le  grade  de  sous-aide.  Les  sous-aides  étaient 
pris  parmi  les  étudiants  en  médecine  pourvus, 
au  moins,  de  huit  inscriptions  et  ayant  satisfait 
aux  épreuves  d’un  concours  bien  peu  difficile. 
La  dernière  promotion  de  ce  grade  fut  faite 
pendant  la  guerre  d’Italie. 

Les  étudiants,  passaient  donc,  directement,  de 
la  condition  d’étudiant  en  médecine,  au  grade 
d’officier,  rétribué  selon  son  grade  de  sous-lieu¬ 
tenant.  » 

M.  Cornil  serait-il  donc  excessif  en  deman- 
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Traiicinent  tic  l’hj  tli-oeèlc. 

Depuis  l’article,  que  nous  avons  publié,  en  1893, 
sur  le  traitement  de  l'hydrocèle,  il  n’y  a  pas  eu 
de  grandes  modifications  dans  la  thérapeutique 
de  cette  affection  ;  mais  M.  le  D®  Nicaise  a  amé¬ 
lioré  la  méthode  des  injections  irritantes,  en  les 
rendant  moins  douloureuses. 

'Voici  le  procédé  d'anesthésie  de  la  vaginale 
auquel  il  donne  la  préférence  ; 

«  Les  mesures  antiseptiques  usuelles  étant  pri¬ 
ses,  l’hydrocèle  est  ponctionnée  avec  le  trocart 
ordinaire  :  on  laisse  sortir  une  partie  du  liquide 
épanché,  le  tiers  environ,  puis,  dans  la  masse 
de  sérosité  restant  dans  la  vaginale,  on  injecte ,à 
travers  la  canule  du  trocart,  avec  une  seringue 
d’une  contenance  de  4  c.  c.,  3  à  4  c.  c.  d'une 
solution  aqueuse  de  coca'fne  à  1  ®/o.  La  bourse 
est  ensuite  malaxée  légèrement  et,  après  une 
attente  de  quatre  à  cinq  minutes,  tout  le  reste 
de  la  sérosité  est  évacué.  On  procède  alors  à 
l'injection  de  teinture  d’iode  soit  pure,  soit  mé¬ 
langée  avec  un  tiers  d’eau,  selon  l’ancienneté 
de  l’hydrocèle  et  l’âge  du  sujet. 

«  I  a  bourse  est  encore  malaxée  légèrement, 
puis  au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes  on  fait 
sortir  la  teinture  d'iode. 

«  L’opération,  pratiquée  dans  ces  conditions, 
ne  s'accompagne  pas  de  douleurs.  Ce  procède 
présente  l’avantage  d'utiliser,  pour  excipient  de 
l'injection,  un  liquide  naturel,  aseptique,  la  séro¬ 
sité  de  l’hydrocèle  ;  en  outre,  la  quantité  dé 
coca'fne  absorbée  par  la  surface  de  la  séreuse 
est  moindre  avec  une  solution  cocaïnique  dans 
la  sérosité,  que  si  on  employait  une  solution 
acfueuse  au  même  titre,  d’après  les  conditions 
générales  de  l’absorption  à  la  surface  des  mu¬ 
queuses.  » 

D’ailleurs,  on  peutaussi  procéder,  pour  l’hydro¬ 
cèle,  comme  pour  les  kystes  du  poignet  :  injec- 
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ter  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  le 
liquide  de  l’hydrocèle,  en  évitant  que  ce  liquide 
s’écoule.  De  cette  façon,  la  douleur  est  insigni¬ 
fiante,  même  sans  cocaïne.  Nous  préférons  ce¬ 
pendant  le  procédé  cliirui’gical,  à  l’injection 
iodée. 

liO  calomel. 

On  a  dit,  tour  à  tour,  beaucoup  de  bien  et  beau¬ 
coup  de  mal  du  calomel,  ce  précieux  médica¬ 
ment  connu  encore  sous  les  noms  de  mercure 
doux  ou  de  précipilé  blanc,  ou  de  chlorure  mer- 
cureux  (Hga  CD  ) . 

Le  calomel  est  un  composé  insoluble,  très 
lourd,  riche  en  mercure,  qui  s’absorbe  facile¬ 
ment  en  cachets  ou  dans  un  peu  de  lait.  Arrivé 
dans  l’estomac,  l’acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique  le  transforme  partiellement  en  subli¬ 
mé  corrosif  ;  aussi,  pour  ne  pas  favoriser  cette 
transformation,  outre  mesure,  on  a  l’habitude 
d’interdire  l'ingestion  de  tous  les  mets  salés 
(bouillon  entr’autres),  le  jour  où  l’on  a  donné  le 
calomel.  Le  lait  seul  doit  être  permis. 

Les  effets  purgatifs  du  calomel  sont  très  va¬ 
riables,  suivant  les  individus  et  suivant  les 
conditions  vitales.  C'est  cette  extrême  variabi¬ 
lité,  qui  explique  les  nombreux  reproches  for¬ 
mulés  contre  le  calomel. 

Certains  auteurs  donnent  le  calomel  à  très  pe¬ 
tites  doses,  0,10  centigrammes  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  1/2  heures,  jusqu’à  ce  que 
le  patient  ait  absorbé  0,50  à  0,00  centigr.  de  ca¬ 
lomel.  C’est  la  méthode  de  Trousseau.  D’autres 
prescrivent  0,50  centigr.  et  même  1  gram.  ou 
1  gram.  50,  en  deux  ou  trois  doses  seulement, 
et  obtiennent  tantôt  peu,  tantôt  beaucoup  d’ef¬ 
fet  purgatif  ;  chez  plusieurs  personnes,  avec 
1  gramme  ou  1  gr.  50,  on  détermine  une  stoma¬ 
tite  mercurielle  assez  intense,  surtout,  si  la 
dose  est  renouvelée  2  jours  de  suite. 

Chez  les  enfants,  le  calomel  n’a  pas  autant 
d’inconvénients  et  peut  être  donné  sans  crainte 
de  stomatite  ;  mais  il  faut  ne  pas  dépasser  0,20 
centigram.  chez  les  enfants  de  moins  d’un  an  ; 
aller  seulement  jusqu’à  0.50  centigr.  pour  les 
enfants  de  moins  de  10  ans,  et  jusqu’à  0,75  cen¬ 
tigr.  pour  les  enfants  au-dessous  de  15  ans. 

Chez  les  adultes,  il  faut  éviter  d’aller  au  delà 
d’un  gramme  en  24  heures.  Mais, règle  générale, 
il  est  nécessaire  de  procéder  comme  l’indiquait 
Trousseau,  par  doses  fractionnées  de  0,10  à 
0,15  centig.  toutes  les  1/2  heures  ;  on  associe 
généralement  le  calomel  au  sucre  de  lait  pulvé¬ 
risé,  afin  do  le  rendre  plus  maniable  et  plus 
agréable.  Un  détail  non  moins  important  que  le 
fractionnement  des  doses,  est  l’inspection  préa¬ 
lable  de  la  bouche  et  des  gencives  du  patient. 
Ne  donnez  jamais  de  calomel  à  un  adulle,  qui  a 
les  (jencives  en  mauvais  élal,  la  dose  fût-elle  infini¬ 
tésimale.  C’est  faute  de  cette  précaution  que 
l’on  voit  survenir  les  accidents  de  stomatite, 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

1.0  ti'aUcincnt  (lu  diitbèlc. 

yi.Alb.  Robin  vient  d’exposer  à  l’Académie  de 
médecine,  la  manière  dont  il  comprend  le  trai¬ 
tement  du  diabète.  La  théorie  de  Lépine  et  la 
théorie  de  Lancereauxlui  paraissent  encore  bien 
hypothétiques,  car  les  procédés  qu’elles  ont 
inspirés  à  la  thérapeutique,  ont  échoué  pres¬ 
que  toujours. 


Tous  les  actes  delà  désassimilation  et  de  tou¬ 
tes  les  désassimilations,  sont  exagérés,  dans  le 
diabète.  L’étude  des  urines  en  donne  une  preuve 
indiscutable. 

La  désassimilation  azôtée  est  augmentée  ;  il  en 
est  de  même  de  tous  les  actes  d’oxydations  azo¬ 
tées,  ternaires  ou  minérales  (soufre,  phosphore). 
Il  y  a  aussi  augmentation  des  actes  de  synthèse, 
prouvée  par  les  dosages  de  Tacide  hippurique 
et  des  acides  sulfo-conjugués. 

Le  point  essentiel  de  la  thérapeutique  du  dia¬ 
bète  est  donc  de  diminuer  les  actes  d’oxydation 
organique.  Donc,  tout  médicament  qui  remplira 
ce  rôle,  qui,  de  pins,  pourra  priver  la  cellulché- 
patique  de  toute  substance  capable  de  former 
du  sucre  ou  môme  de  tout  corps  capable  de 
l’exciter,  sera  utile  et  efiicace  dans  le  diabète. 

Les  diabétiques  ont  une  grande  tendance  à  se 
déminéraliser.  Or,  toute  cellule  possède  un  sol 
minéral  différent  pour  chaque  groupe  cellulaire. 
Si  ce  sol  disparaît  et  s’élimine,  on  conçoit  que  la 
maladie  se  trouve  de  ce  fait  exagérée. 

11  y  a  donc,  de  ce  fait,  aussi,  une  indication  im¬ 
portante  à  remplir  :  empêcher  la  déminéralisa¬ 
tion  des  tissus.  Quand  la  perte  minérale  est  du 
chlorure  de  sodium,  il  faut  en  donner  au  malade. 
Le  bouillon,  admirable  peptogène  et  solution 
saline,  est  un  excellent  aliment  en  l’espèce. 

Quant  aux  médicaments,  M.  Alb.  Robin  les 
classe  en  3  groupes  correspondant  à  3  stades  du 
traitement  du  diabète. 

Ce  sont  d’abord  l’antipyrine  ;  puis  en  second 
lieu  le  sulfate  de  quinine,  l’arsenic,  la  codéine, 
l’opium  et  les  alcalins.  Enfin  dans  un  troisième 
stade,  ia  valériane,  l’opium,  la  belladone  et  éven¬ 
tuellement  le  bromure.  Comme  médicaments 
accessoires  le  quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue 
et  les  alcalins. 

1°  Premier  stade.  L’antipyrine  diminue  les 
oxydations,  surtout  azotées.  Elle  est  donc  in¬ 
diquée  tout  d’abord,  mais  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployée  plus  de  5  jours  de  suite  à  la  dose  de  1 
gramme  d’antipyrine  et  50  centigrammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude,  une  heure  avant  chaque 
repas.  La  dose  sera  donc  de  2  à  3  grammes  par 
jour,  pendant  4  à  5  jours. 

La  première  contre-indication  est  l’albuminu¬ 
rie,  à  moins  qu’il  n’y  ait  glycosurie  très  forte  et 
alors  il  ne  faut  administrer  l'antipyrine  que  pen¬ 
dant  3  jours. 

Dans  le  diabète  pancréatique  et  les  diabètes 
aggravés,  l’antipyrine  ne  fait  rien. 

Si,  durant  cette  période  de  traitement,  la  quan¬ 
tité  et  la  densité  de  l’urine  s’abaissent  simulta¬ 
nément,  on  peut  continuer.  Mais  si  la  densité 
augmente  et  que  la  quantité  baisse,  cessez  im¬ 
médiatement  l’antipyrine,  vous  n’obtiendrez 
rien  avec  elle. 

On  peut  également  adjoindre  à  ce  traitement 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  moi’ue  et  une  eau 
minérale  alcaline,  ainsi  que  les  sels  dépotasse  (3 
à  5  grammes  par  litre  de  sel  de  Seignette  àun  re¬ 
pas  et  une  bouteille  d’eau  de  Vichy  à  l’autre  re¬ 
pas). 

2“  Le  sulfate  de  quinine,  comme  on  le  sait,  di¬ 
minue  la  destruction  des  substances  azotées, 
diminue  les  oxydations,  fait  baisser  les  quanti¬ 
tés  d’O  absorbées  et  de  CO'^  éliminées.  L’arse¬ 
nic  ralentit  aussi  les  oxydations,  réduit  les  mu¬ 
tations  azotées,  surtout  dans  les  organes  riches 
enjphosphore.  Les  alcalins  agissent  dans  le  même 
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sens.  Ils  diminuent  l’urée  et  l’acide  urique,  ils 
retardent  la  nutritioni  II  en  est  de  même  de  la 
codéine. 

Voici  comment  se  formule  ce  traitement  :  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  40  centigrammes,  2 
fois  par  jour  pendant  5  jours.  On  cesse  pendant 
4jours,  puis  on  rei)rend  pendant  5  jours. 

On  administre,  simultanément,  2  pendant  2 
jours  et4pendant  10  jours,  des  cachets  suivants  : 


Arséniate  de  soude. ....  0,001  à  0,003 
Carbonate  de  lithine. . .  0,10  à  0,l5 

Codéine .  0,02  à  0,05 

Poudre  thériacale .  0,25 

Extrait  de  quinquina. ..  0,25 


Les  malades  doivent,  en  outre,  boire  par  jour 

1  litre  d’eau  contenants  grammes  de  bicarbonate 
de  soude.  —  Durée  du  traitement  :  15  jours. 

3“  Durant  cette  période,  c’est  à  la  médication 
opiacée  que  l’on  a  surtout  recours.  Les  opiacés 
diminuent  la  désassimilation  azotée  et  totale, 
amènent  le  ralentissement  des  oxydations  par 
action  sur  le  système  nerveux.  La  valériane  a 
une  action  analogue  et  de  plus  elle  agit  favora¬ 
blement  sur  la  polyurie,  l’azoturie  et  la  glycosu¬ 
rie.  Quant  aux  bromures,  ils  modifient  les  oxy¬ 
dations  azotées,  mais  les  phosphates  terreux  di¬ 
minuent  aussi,  ce  qui  traduit  une  action  puis¬ 
sante  sur  les  fonctions  cérébrales. 

Aussi  ce  n’est  qu’accessoirement,  à  la  dose  de 

2  grammes,  qu’on  peut  les  employer.  On  formule 
ainsi  le  traitement  de  cette  troisième  période  : 

Extrait  de  belladone. . .  5  milligrammes. 

—  de  valériane -  10  centigrammmes. 

—  thébaïque .  1  centigramme. 

Poudre  de  quinquina.,  q.  s.  pour  une  pilule. 

Une  pilule  toutes  les6  heures  pendant  4jours  ; 
une  toutes  les  4  heures  pendant  2  jours  et  enfin 
une  toute  les  3  heures  pendant  4  jours. 

En  résumé  :  s’il  s’agit,  par  exemple,  d'un  dia¬ 
bétique,  dont  les  oxydations  sont  exagérées, 
l’absorption  d’O  augmentée,  la  quantité  deCO^ 
élimine  augmentée  aussi,  on  institue  le  traite¬ 
ment  suivant  ; 

Régime  diététique  seul  5  jours  ; 

Première  période  :  antipyrine  5  jours  ; 

Deuxième  période  ;  sulfate  de  quinine,  arse¬ 
nic,  codéine,  lithine,  ISjours  : 

Troisième  période  :  opium,  valériane,  bella¬ 
done,  10  jours  ; 

Régime  diététique  seul  1  mois. 

Si  le  sucre  n’a  pas  disparu  après  ce  stade,  on 
recommence  le  même  traitement. 

Lorsqu’il  s’agitde  diabétiques  anormaux.chez 
lesquels  les  o.xydations  ont  baissé,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  formes  un  peu  particulières,  on  doit  mo¬ 
difier  le  traitement.  Les  indications  ne  sont  plus 
les  mômes.  Il  faut  alors  se  guider  sur  les  indi¬ 
cations  fournies  par  l’examen  des  urines  et  les 
signes  généraux. 

Voici,  maintenant,  les  résultats  obtenus  par 
M.  Robin  : 

«  Sur  100  diabétiques,  rendant  de  100  à  300 
grammes  de  sucre,  24  guérisons  totales  (plus 
de  sucre  après  un  an  de  traitement).  Le  début 
de  la  maladie  remontait  à  3  mois  ou  2  ans  avant 
le  commencement  du  traitement. 

«  25  pour  100  de  guérison  problématique. 

«  33  pour  100  dAmélioration  très  marquée, 


c’est-à-dire  sujets  rendantplus  de  100  grammes 
de  sucre  et  retombant  à  vin  chiffre  inférieur 
après  ce  traitement. 

«  18  pour  100  (diabétiques  infantiles  ou  pan¬ 
créatiques)  n’ont  éprouvé  aucun  bénéfice  du 
traitement.  » 

Nous  n’aurions  pas  sous  les  yeux  cette"  belle 
statistique,  que  nous  aurions  conseillé  quand 
môme  à  nos  lecteurs  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  qui  a  pour  elle  la  grande  autorité  chimi¬ 
que  et  physiologique  de  l’éminent  médecin  delà 
Pitié.  _ ■ 

Piirg;atifs  |»oiir  les  enfants. 

Le  D'  Marfan  déclare  dans  la  Presse  méclkak 
que  le  purgatif  le  meilleur  pour  les  petits  enfants 
est  l’huile  de  ricin.  Pour  masquer  le  goût,  on 
peut  donner  l’émulsion  à  l’huile  de  l'icin  du  Co¬ 
dex,  qui  renferme  de  la  gomme,  de  la  menthe  et 
du  sucre  :  on  donnera  environ  30  grammes  de 
cette  émulsion  à  un  enfant  qui  a  dépassé  un  an. 

Si  l’enfant  se  refuse  àprendre  l’huile  de  ricin, 
on  donnera  de  la  scammonée,  qui  est  insipide  : 

.  Scammonée .  5  à  10  centigr. 

Sucre .  5  grammes. 

Lait .  30  —  ■ 

On  pourra  aussi  employer  le  séné  associé  à 
la  manne  : 

Eau  bouillante .  200  grammes. 

Manne  en  larmes .  30  — 

Follicules  de  séné .  4  — 

Poudre  de  café  torréfié. . .  10  — 

A  faire  prendre  dans  la  journée. 
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Trniteiiicat  ilo  ralliiiiiiiniirio . 

Pour  bien  des  praticiens,  aujourd’hui,  le  trai¬ 
tement  de  l’albuminurie  se  résume  en  deux 
mots  ;  Régime  lacté.  Certes,  ils  ne  sont  pas 
absolument  dans  l'erreur  :  le  régimé  lacté  est 
excellent,  surtout  à  condition  qu’il  soit  appli¬ 
qué  convenablement  ;  mais  il  n’est  souvent  pas 
suffisant  pour  guérir  l’albuminurie,  et  le  méde¬ 
cin  progressiste  ne  peut,  volontairement,  s’immo¬ 
biliser  etlmmobiliser  son  malade  dans  un  trai¬ 
tement,  qui  n’avance  pas  et  qui  n'agit  plus,  Tôt 
ou  tard,  le  malade  se  lassera,  abandonnera 
traitement  et  médecin  et  aura  recours  à  quel- 
qu’empirique  ou  charlatan  plus  audacieux  et 
surtout  moins  immobile.  «  C’est  déjà  très  bien 
d’avoir  pensé  à  analyser  les  urines  de  son  ma¬ 
lade,  se  dit  le  médecin  ;  j'y  ai  trouvé  de  l’albu¬ 
mine,  je  suis  un  grand  clinicien  ;  »  mais  qu’im* 
porte  la  découverte  au  malade  ;  ce  qu’il  veuh 
c’est  guérir  ;  or,  si  le  lait  ne  fait  pas  disparaî¬ 
tre  l’albumine  en  quinze  ou  vingt  jours,  que  va 
faire  le  médecin  ?  donner  toujoùrs  du  lait,  rien 
que  du  lait,  pendant  deux  mois,  trois  mois,  six 
mois,  un  an  et  plus?  Mais,  si  l’albumine  per¬ 
siste,  que  dirale malade?  E.xécutera-t-il  le  trai¬ 
tement  strict  prescrit  par  le  médecin  ?  c’est  au 
moins  douteux,  car  il  aura  entendu  des  con¬ 
seils  de  commères,  ou  môme  d’amis  plus  ou 
moins  obséquieux  et  il  trouvera  que  l’expec¬ 
tation  prolongée  où  le  condamne  le  médecin 
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n’est  pas  une  solution  satisfaisante  du  problènie 
de  sa  guérison. 

Si  donc,  nous  avons  à  donner  nos  soins  à  un 
albuminurique  chronique,  nous  ferons  sage¬ 
ment  de  ne  pas  paraître  nous  butter  au  régime 
lacté  absolu,  sous  peine  de  nous  voir  abandonné 
tôt  ou  tard  par  notre  malade  impatienté.  En  un 
mot,  il  faut  savoir  traiter  l’albuminurie  non 
seulement  par  le  lait,  mais  encore  par  d’autres 
méthodes,  et  si  les  analyses  d’urine  prouvent 
que,  seul,  le  lait  donne  des  résultats  apprécia¬ 
bles,  il  faut  user  d’adresse,  et  s’ingénier  à  mas¬ 
quer  au  malade,  par  des  moyens  anodins,  le  ré¬ 
gime  lacté  obligatoire. 

C’est  à  l’étude  de  cette  délicate  thérapeutique, 
imposée  par  l’albuminurie,  que  nous  avons 
l’intention  de  consacrer  aujourd’hui  quelques 
instants.. 


LE  RÉGIME  LACTÉ. 

Dans  les  cas  de  néphrite  aiguë  simple  ou  in¬ 
fectieuse,  le  régime  lacté  absolu  est  indispensa¬ 
ble  et  entièrement  suffisant  ;  l’albumine  une  fois 
découverte  par  l’analyse,  on  doit  instituer  l’ali¬ 
mentation  exclusive  par  le  lait  et  maintenir  ce 
régime  avec  fermeté  pendant  quinze  jours  au 
moins.  Dans  les  cas  d’albuminurie  chronique, 
par  néphrite  interstitielle,  par  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  par  dégénérescence  amyloïde,  etc  , 
les  résultats  sont  moins  rapides  et  souvent 
même  inappréciables  ;  néanmoins,  il  faut  évi¬ 
demment  commencer  le  traitementpar  ce  moyen. 
Or,  comment  applique-t-on  le  régime  lacté  ? 
Et  d’abord,  qu’est-ce  que  le  régime  lacté? 
C’est  Valimentation  excliisive  par  le  luit,  c’est  l’al- 
mentation  du  nouveau-né,  sans  addition  d’aucun 
aliment. 

Pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants  et  sou¬ 
tenir  las  forces  du  malade,  il  faut  lui  faire  pren¬ 
dre  au  moins  trois  litres  de  lait  en  24  heures  ;  il 
y  a  môme  avantage  à  pousser  jusqu’à  quatre  li¬ 
tres  en  24  heures  ;  mais  surtout  il  faut  interdire 
l’ingestion  de  quoi  que  ce  soit  de  supplémen¬ 
taire. 

Quand  on  a  dit  qu’il  faut  prendre  trois  ou  qua¬ 
tre  litres  de  lait  en  24  heures,  tout  n’est  pas  dit  : 
il  reste  à  indiquer  la  qualité  du  lait,  et  la  ma¬ 
nière  la  plus  pratique  de  l’absorber. 

ÇîioWîef/if  îftif.  Actuellement,  le  meilleur  lait, 
pour  les  habitants  des  villes,  est  le  lait  stérilisé 
et  surtout  le  lait  stérilisé  chez  soi,  sous  pression, 
au  bain-marie.  A  la  campagne,  évidemment,  le 
meilleur  lait  est  le  lait  naturel,  pur,  non  bouilli. 

Le  lait  stérilisé,  même  non  industriel  a  cepen¬ 
dant  de  nombreux  inconvénients  :  il  a  un  goût 
de  brûlé  plus  ou  moins  prononcé,  il  a  une  colo¬ 
ration  jaunâtre  et  laisse  surnager  une  notable 
quantité  de  particules  de  caséine  cuite,  un  peu 
comme  le  lait  bouilli.  Or  les  albuminuriques, 
condamnés  au  régime  exclusif  du  lait,  sont  faci¬ 
lement  dégoûtés  de  ce  régime  ;  il  est  souvent 
difficile  de  leur  faire  prendre  longtemps  le  lait 
stérilisé. 

Sans  doute,  c’est  une  condition  fâcheuse,  puis¬ 
que  le  lait  stérilisé  met  sûrement  à  l’abri  de 
toutes  les  complications  intestinales,  toxémi- 
ques  et  que  l’autre  lait  contient  fréquemment 
des  toxines  ou  des  germes  ;  ü  vaut  cependant 
mieux  faire  prendre  du  lait  non  stérilisé,  que 
supprimer  entièrement  le  régime  lacté. 


.  Certains  préfèrent  le  lait  bouilli,  mais  la  plu¬ 
part  réclament  Je  lait  cru.  11  ne  faut  pas  être  in¬ 
transigeant  ;  s’il  est  prouvé  que  ce  n’est  pas  par 
pur  caprice,  que  le  malade  demande  à  changer 
de  lait,  il  faut  céder,  sous  peine  de  se  faire  dé¬ 
sobéir  en  secret.  Il  faut  môme  faciliter  l’absorp¬ 
tion  du  lait,  en  permettant  au  malade  de  le  sa- . 
1er,  de  l’aromatiser  avec  un  peu  de  kirsch, 
d’essence  d’amande  amère  ou  d’eau  de  laurier- 
cerise,  d’anisette,  de  badiane,  de  menthe,  etc.. 
Par  litre  de  lait,  on  peut  ajouter  une  cuillerée 
à  café  de  kirsch  ou  quelques  gouttes  de  teinture- 
de  badiane.  D’autre  part,  apres  chaque  dose  de 
lait,  on  peut  conseiller  au  malade  de  se  rincer 
la  bouche  avec  de  l’eau  légèrement  alcaline, 
bien  fraîche. 

Un  détail  assez  important  à  observer  dans 
l’application  du  régime  lacté,  est  rintervallè  à 
mettre  entre  chaque  dose.  De  nombreux  clini¬ 
ciens  conseillent  de  faire  prendre,  le  lait  par 
doses  de  300  grammes,  c’est-à-dire  environ  2 
grands  verres  pleins,  toutes  les  heures  ;  de  cette 
Façon,  au  bout  de  13  ou  14  heures,  les  quatre 
litres  sont  absorbés. 

Certains  malades  préfèrent  boire  le  lait- par 
doses  de  60  à  80  grammes  tous  les  1/4  d’heure  ; 
ce  procédé  est  beaucoup  plus  fastidieux  que  le 
premier. 

Le  régime  lacté  absolu,  suivi  comme  nous 
venons  de  l’indiquer,  doit  être  maintenu  au 
moins  quinze  jours  de  suite,  afin  de  balayer 
entièremeni.  le  filtre  rénal  et  les  toxines  conte¬ 
nues  dans  le  sang  et  non  éliminées  auparavant. 
Lorsqu’après  ces  15  jours  de  régime  appliqué 
strictement,  on  na  obtenu  aucune  diminution  de 
la  quantité  d’albumine,  dans  l’urine,  on  peut 
être  sûr  que  l’albuminurie  ne  guérira  jamais 
complètement.  Ce  n’est  cependant  pas  une  rai¬ 
son  pour  abandonner  le  régime  lacté  ;  il  y  a 
lieu  de  chercher  des  adjuvants  qui  agissent, 
soit  directement,  soit  indirectement  sur  le  paren¬ 
chyme  rénal.  C’est  à  l’étude  de  ces  adjuvants 
que  nous  consacrerons  la  fin  de  notre  travail  ; 
mais,  auparavant  nous  désirons  dire  quelques 
mots  des  inconvénients  du  régime  lacté  absolu 
et  des  principaux  moyens  palliatifs  de  ces 
inconvénients. 

Le  régime  lacté  exclusif  produit  le  plus  sou¬ 
vent  delà  constipation  et  même  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  qui  peut  amener  des  hémorrhoï- 
des  et  des  fissures  anales.  Comment  y  parer  ‘t 
En  associant  au  lait  une  petite  quantité  de 
magnésie  anglaise,  2  ou  3  cuillerées  à  café  en 
24  heures,  et  en  administrant  quotidiennement 
des  lavements  huileux  ou  glycérinés.  Les  pilules 
savonneuses,  les  pilules  de  podophylle  peuvent 
aussi  être  utilisées  avec  avantage  ;  on  peut  enfin, 
avec  M.  Sée,  prescrire  de  temps  en  temps  une 
ou  deux  cuillerées  à  café  de  la  poudre  composée 
suivante,  dans  un  peu  de  lait  : 

tirème  de  tartre . ] 

Soufre  précipité . >  âà  p.  e. 

Magnésie  calcinée . ) 

Le  phosphate  de  soude,  à  la  dose  de  30  gram¬ 
mes,  environ,  est  aussi  un  bon  purgatif  à  donner 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  dans  de  l’eau  ou 
dans  une  limonade. 

Si, au  contraire,  le  lait  provoque  de  la  diarrhée, 
ce  qui  est  rare,  il  faut  tenir  au  lait  stérilisé  et 
faire  prendre  des  cachets  de  salicylate  de  bis-! 
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muth  et  de  benzonaphtol,  ou  ajouter  au  lait  un 
peu  d’eau  de  chaux.  • 

II 

Les  MÉDIGA.TIONS  adjuvantes. 

Il  n’y  a  malheureusement  pas  de  médicament 
spécifîaue  contre  l’albuminurie  :  du  reste. toutes 
les  néphrites,  causes  premières  de  l’albuminu¬ 
rie,  ne  sont  pas  de  même  nature  et  ne  peuvent, 
par  suite,  être  justiciables  du  môme  traitement. 

Dans  toutes  les  néphrites,  cependant,  il  y  a 
lieu  d’employer  divers  moyens  externes  soit 
palliatifs,  soit  curatifs  ;  les  premiers  sont  les 
révulsifs  (ventouses  sèches,  ventouses  scarifiées, 
pointes  de  feu,  cataplasmes  sinapisés,  sangsues). 
Répétés  de  temps  en  temps,  ces  topiques  ont 
une  action  dérivative  évidente  et  conjurent 
certains  accidents  dyspnéiques  et  urémiques. 

A  cette  occasion,  rappelons  çiue  le  meilleur 
traitement  de  rurémie  dyspnéique,  forme  si 
fréquente  dans  l’albuminurie,  consiste,  d’après 
la  Tribune  médicale,  à  pi'escrire  : 

1°  Quarante  ventouses  sèches  à  la  base  du 
thorax  et  quatre, ventouses  scarifiées,  au  niveau 
de  la  région  lombaire. 

2“  Toutes  les  demi-heures  faire  des  inhala¬ 
tions  d’oxygène  ;  en  respirer  environ  dix  litres 
dans  les  24  heures. 

3“  Toutes  les  heures,  prendre  une  cuillerée  à 
soupe  de  la  potion  suivante  : 

Valérianate  d’ammoniaque .  2  gr. 

Sirop  d’éther .  60  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  60  — 

4“  Matin  et  soir,  pratiquer  une  injection  hypo¬ 
dermique  d’un  cent,  cube  avec  : 

Ether  sulfurique. 

5“  Tenir  les  jambes  et  les  cuisses  enveloppées 
dans  de  l’ouate  recouverte  de  taffetas  gommé. 

Faire  sur  la  peau  des  frictions  sèches  au  gant 
de  crin. 

Concurremment,  bien  entendu,  il  est  de  toute 
nécessité  d’instituer  le  régime  lacté  absolu. 

Est-il  besoin  ici  d'insister  sur  l’interdiction 
complète  des  vésicatoires  ?  Il  n’est  pas  un  mé¬ 
decin,  qui  appliquerait  un  vésicatoire  à  un  albu¬ 
minurique  ;  cela  iTest  pas  douteux,  mais  nous 
voudrions  môme  plus  :  c’est  qu’on  n’appliquât 
jamais  de  vésicatoires,  pour  quelque  mal  que  ce 
fût,  sans  avoir  analysé  dans  les  urines. 

Il  nous  paraît  utile,  encore,  de  détruire  une 
erreur  importante,  qui  a  cours  dans  les  livres 
et  dans  l’esprit  de  bien  des  praticiens.  On 
prétend  que  contre  les  accidents  urémiques  et, 
en  général,  chez  tout  albuminurique,  il  faut 
absolument  s’abstenir  de  ^morphine  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  en  potion,  ainsi  que  de 
tous  les  opiacés.  Pourquoi  cela  ? 

La  morphine  .et  les  opiacés  s’éliminent  par  la 
muqueuse  gasti'ique  et  non  par  les  reins  :  que 
nous  importe-t-il  donc  que  les  reins  he  fonc¬ 
tionnent  pas,  avant  de  prescrire  la  morphine  ? 
On  peut  calmer  les  douleurs  des  albuminuri¬ 
ques  avec  la  morphine  ou  l’opium  ;  jamais  nous 
n’avons  vu  d’exemples  d’accidents  survenus 
dans  ces  conditions  ;  l’autorité  de  bien  des  maî¬ 
tres  est  d’ailleurs  poumons  (Bouchard,  C.  Paul). 
Ce  n’est  que  pour  les  médicaments  éliminés 
naturellement  par  les  reins,  qu’il  faut  prendre 
certaines  précautions  :  salicjdate  de  soude,  iodu- 
res,  alcaloïdes  de  la  belladone,  du  quinquina, 


etc. Il  est  indispensable  d'en  diminuer  les  doses, 
afin  de  ne  pas  observer  des  phénomènes  d’into¬ 
xication  ;  la  totalité  du  médicament  restant 
dans  l’économie,  a  tout  le  temps  d’agir  et  d’agir 
puissamment  ;  une  faible  dose  donnera  donc 
plus  d’effets  que  chez  un  individu  sain. 

Aux  moyens  externes  de  traitement  palliatif 
de  l’albuminurie,  nous  joindrons  les  moyens 
curatifs  ou,  tout  au  moins,  ayant  donné  quel¬ 
ques  guérisons  indiscutables  :  ce  sont  les  appli¬ 
cations  externes  de  pilocarpine,  imaginées  par 
M.  D.  Mollière,  de  Lyon,  et  dont  nous  avons 
parlé  déjà  dans  les  colonnes  de  ce  journal. 
M.  H.  Mollière,  frère  du  précédent,  a  décrit  son 
procédé  de  la  manière  suivante,  que  nous  de¬ 
mandons  la  permission  de  reproduire  à  nou- 

On  pratique  des  frictions  sur  tout  le  tronc 
avec  une  pommade  ainsi  composée  :  Vaseline, 
100  grammes  ;  pitrate  de  pilocarpine,  de  5  à  10 
centigr.  au  plus,  car,  à  une  dose  plus  élevée,  le 
médicament  produit  des  éruditions  cutanées  fort 
désagréables.  Puis,  la  région  est  recouverte 
d’une  couche  épaisse  de  coton  cardé  et  d’une 
feuille  de  toile  cirée,  le  tout  étant  maintenu  par 
des  bandes.  On  laisse  cet  appareil  pendant  une 
heure  ou  deux,  ou  même  en  permanence,  à 
moins  que  le  malade  ne  soit  trop  mouillé  par  la 
transpiration.  Dans  ce  cas,  on  le  retire  jusqu’à 
un  nouvel  enveloppement.  A  l’aide  de  cette 
médication,  on  peut  constater  un  commence¬ 
ment  d’amélioration  se  produisant  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  ;  mais  il  faut  bien  dix  ou 
quinze  jours  avant  de  voir  les  œdèmes  disparaî¬ 
tre  en  même  temps  que  les  autres  symptômes 
graves  de  la  néphrite. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  assiste 
aux  manifestations  suivantes  :  sentiment  de 
bien-être,  diminution  et  disparition  de  la  dysp¬ 
née  dès  les  premiers  enveloppements  ;  transpira¬ 
tion  abondante  avec  augmentation  de  la  diurèse 
et  un  peu  de  salivation;  disparition  de  l’albumine 
dans  les  néphrites  aiguës,  sa  diminution  dans 
les  néphrites  chroniques. 

Cette  méthode  convient  donc  à  toutes  les  for¬ 
mes  de  néphrites,  et  on  ne  lui  connaît  qu’une 
seule  contre-indication,  l’urémie,  pour  laquelle 
il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques  et 
plus  rapides.  Mais,  quand  la  saignée,  le  chloral 
et  les  lavements  froids  ont  fait  disparaître  les 
accidents,  il  faut  encore  recourir  aux  envelop¬ 
pements  et  aux  frictions  de  pilocarpine.  Du 
reste,  ce  mode  de  traitement  se  recommande 
par  sa  parfaite  innocuité,  môme  lorsque  le  rein, 
complètement  sclérosé,  n’est  plus  capable  de 
subir  l’action  diurétique  qu'il  détermine.  Quand 
les  œdèmes  et  l’albuminurie  commencent  à  dis¬ 
paraître  —  ajoute  l’auteur  —  on  est  heureux  de 
posséder  ce  diurétique  indirect  et  modéré,  qui 
n’offense  pas  l’estomac,  qui  ne  le  fatigue  pas . 
comme  le  lait  donné  à  profusion. 

Les  moyens  médicamenteux  à  employer  à  l’in¬ 
térieur,  concurremment  avec  le  lait  sont  peu 
nombreux  et,  malheureusement,  trop  rarement 
efficaces. 

Le  plus  ancien  est  le  tannin,  sous  forme  de 
pilules  (0,60  centigrammes  par  jour)  ;  puis  vien¬ 
nent  l'iodure  de  fer,  l'acide  gallique,  l’ergot  de  sei¬ 
gle  (1  à  2  gr.),  le  perchlorùre  de  fer,  la  teinture 
d’iode  (III  gouttes),  tous  aussi  inefficaces  les  uns 
que  les  autres. 
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Aujourd’hui,  deux  médicaments  paraissent 
devoir  prendre  une  grande  importance  théra¬ 
peutique  contre  l’albuminurie  :  ce  sont  le  laclale 
de  strontium  et  la  teinture  de  cantharides. 

Le  premier  a  été  préconisé  par  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  G.  Sée,  à  la  dose  de  1  gramme, puis 
progressivement,  2,  3,  4,  .5  grammes  en  24 
heures.  Il  est  important  que  le  lactate  de  stron¬ 
tium  soit  parfaitement  pur,  et,  dans  ce  but,  on 
est  obligé  d'avoir  recours  à  un  lactate  préparé 
spécialement  par  une  personne  de  confiance.  Ce 
sel  a  peu  de  goût,  il  est  très  soluble,  et  se  prend 
i  facilement  dans  un  sirop  simple  ou  même  en 
solution  aqueuse.  Il  agit  principalement  dans  le 
,  cas  de  néphrite  parenchymateuse,  de  gros  rein 
blanc.  La  quantité  d’albumine  tombe  rapide¬ 
ment  à  0.50  centigi'.,  0,25  centigr.  et  0.  Concur¬ 
remment,  on  doit  donner  le  régime  lacté  absolu. 

Si  on  n’a  pas  obtenu  de  résultat  au  bout  d’un 
mois  environ,  il  est  à  peu  près  inutile  de  persister. 

M.  le  D‘'  [jincereaux  a  préconisé  depuis  quel¬ 
ques  années,  à  l’Académie  de  médecine,  l’usage 
de  la  teinture  de  cantharides.  Ce  médicament 
fort  dangereux  doit  évidemment  être  manié  avec 
prudence.  On  commence  par  donner  lY  ou  V 
gouttes  de  cette  teinture  en  III  doses,  puis  pro¬ 
gressivement,  on  augmente  de  III  gouttes  par 
jour,  jusqu’à  XXV  et  XXX  gouttes.  La  canthari- 
dine  agit  directement  sur  l’épithélium  des  tubuli 
rénaux. 

Elle  provoque  uue  abondante  desquamation 
des  cellules  épithéliales  et  contribue  à  hâter 
leur  remplacement  par  d’autres  cellules.  Il  y  a 
seulement  deux  points  importants  à  observer 
dans  l’application  de  cette  médication  : 

1“  Surveiller  la  desquamation  rénale  par  un 
examen  quotidien  de  l’urine  au  miscroscope  et 
I  suspendre  le  médicament  après  une  forte  pous- 
sée  desquamative. 

2o  Gontre-balancer  la  congestion  rénale  in¬ 
tense  produite  par  la  cantharidine,  en  appli¬ 
quant  fréquemment  des  ventouses  scarifiées  sur 
les  lombes  onde  nombreuses  pointes  de  feu. 

Tel  est  l’état  actuel  du  traitement  rationnel  de 
l’albuminurie.  Il  a  fait  de  grands  progrès  depuis 
ces  dernières  années,  car  il  n’est  plus  expectant 
comme  autrefois  :  le  régime  lacté  en  reste  là  base, 
mais  non  Informulé  unique.  Enfin  il  est  nécessaire 
de  se  rappeler  que  le  régime  lacté  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  meilleur  traitement  de  l’albuminurie. 
Dans  les  cas  de  néphrite  et  d’albuminurie  gout- 
j  teiises,  le  D‘'  de  Grandmaison  a  montré  que  ce 
I  régime  ne  doit  qu’être  mixte,  c’est-à-dire  employé 
I  modérément  et  avec  d’autres  aliments,  fruits, 
légumes  verts,  etc.,  afin  de  combattre  d'abord  la 
:  cause  primordiale  de  l’affection,  l’excès  d’albu- 

1  minoïdes.  Dans  ces  cas,  il  faut  avant  tout  em- 
I  pêcher  le  malade  de  s’affaiblir  et  lui  permettre 
j  de  faire  des  courses,  des  exercices  propres  à 
la  combustion  des  albumino'ides  et  de  l’acide 
urique. 

Pour  terminer,  nous  indiquerons,  en  quelques 
mots,  le  régime  alimentaire  qu’il  est  nécessaire 
d’instituer,  pour  maintenir  en  bonne  santé  un 
albuminurique  non  guéri  ou  incurable. 

1“  Tous  les  mois,  huit  jours  de  régime  lacté 
absolu. 

2“  Les  3  autres  semaines,  régime  lacté  mixte, 
abstention  de  vin,  de  liqueurs  alcooliques  fer¬ 
mentées  ;  lait  et  eau  minérale  alcaline  faible, 
comme  unique  boisson. 


3“  Alimentation  composée  de  50  à  60  gr.  de 
viande  par  jour,  de  préférence,  viande  blanche 
jamais  de  venaisons.  Œufs  permis.  Poissons 
maigres  frits.  Légumes  verts  en  purées,  à  volon¬ 
té  ;  fruits  verts  ou  en  compotes,  cerises,  raisins 
surtout.  Salade,  à  volonté. 

4“  Toniques  :  Quinquina,  iodure  de  fer,  tan¬ 
nin. 

5“  De  temps  en  temps,  antisepsie  intestinale 
au  moyen  du  benzonaphtol  et  du  salicylate  de 
bismuth. 

6°  Enfin,  exercices  modérés  :  frictions  sèches, 
pas  d’hydrothérapie,  pas  d’excès  d’aucune  sorte. 

Avec  ce  régime,  bien  des  gens  ayant  beaucoup 
d’albumine  ont  pu  vivre  dix,  vingt  et  trente  ans 
après  le  début  de  leur  affection.  Nous  avons 
connu  un  médecin  albuminurique,  qui,  en  s’ob¬ 
servant  bien  et  se  traitant  aimsi,  est  mort  à 
75  ans  :  il  y  avait  30  ans  qu’il  était  albuminuri¬ 
que. 

D‘'  Paul  Hugue.sin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Assur.ances  sur  la  vie.  Accide.xts.  —  Beau¬ 
coup  de  médecins  ont  la  sage  précaution  de 
s’assurer  sur  la  vie  contre  les  accidents  qui 
pourraient  leur  survenir  au  cours  des  soinà 
qu’ils  prodiguent  à  des  malades,  ou  pendant  les 
exjjériences  qu’ils  peuvent  être  appelés  à  faire. 
Mais  pour  que  leur  prévoyance  profite  à  ceux 
qu’ils  laissent  après  eux,  faut-il  encore  qu’ils 
aient  soin  de  libeller  d’une  façon  convenable  les 
termes  de  leur  police,  sans  quoi  ils  courrent  le 
risque  de  ne  pas  atteindre  le  but  qu’ils  se  pro¬ 
posaient. 

Témoin  ce  qui  est  arrivé  en  Allemagne,  à 
Hambourg,  au  D''  OErgel,  qui,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier,  mourrait  du  «  choléra  de  labo¬ 
ratoire  »  qu’il  avait  contracté  au  cours  de  ses  ex¬ 
périences,  mais  sans  qu’il  ait  été  possible  de 
déterminer  exactement,  ni  pendant  sa  vie,  ni 
après  sa  mort,  de  quelle  manière  l’infection  s’é¬ 
tait  produite, 

Ce  jeune  bactériologiste  avait  souscrit,  en  fa¬ 
veur  de  sa  mère,  à  une  Compagnie  d’assuran¬ 
ces  sur  la  vie,  une  police  avec  une  clause  sti¬ 
pulant  que  le  montant  de  l’assurance  serait 
payable  en  cas  «  d’accident  et  subit,  indépen- 
«  dant  de  la  volonté  de  l’assuré  et  détermine  par 
«  une  cause  mécanique  extérieure  ».  Après  la 
mort  du  D‘'  Œrgel,  la  Compagnie,  se  fondant 
sur  les  termes  mêmes  de  la  police,  se  refusa  à 
payer  l’indemnité  fixée.  Le  Tribunal  et  la  Cour 
d’appel  de  Hambourg  viennent  de  lui  donner 
raison  ;  «  attendu  que  la  multiplication  des  bâ¬ 
ti  cilles  et  les  effets  que  ceux-ci  produisent  sur 
«  l’estomac  et  l’intestin  doivent  être  considérés 
«  comme  une  action  chimique  et  non  comme 
Il  une  action  mécanique  ». 

Sage-femme.  Exercice  illégal  de  la  médecine. 
—  Le  Tribunal  de  Toulon  vient  de  faire  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  30  novembre  1892  à  une  sage- 
femme  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  dame  X. . .,  accoucheuse  dans  une  petite 
commune  duVar,  était  poursuivie  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  ayant  fait  usage  des  fers, 
dans  un  accDuchem3nt,  sans  l’assistance  d’un 
médecin  (art.  4  et  10,  loi  de  1892).  A  l’audience,  le 
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mari  de  l’accouchée  déclare  qu’il  y  avait  urgence 
àem];)loyer  le  forceps  ;  la  dame  X...  ajoute  qu’elle 
ne  répondait  plus  de  l’accouchcmont  si  l’on 
.n’employait  les  fers,  et  qu'elle  invita  le  mari  à 
faire  appeler  un  médecin,  mais  que  la  ville  où  se 
trouvait  le  docteur  élaut  éloignée  de  près  de  6 
kilomètres  et  l’accouchement  ayant  eu  lieu  la 
nuit,  on  ne  voulut  pas  s’y  rendre  et  qu’elle  fut 
suppliée  de  faire  elle-même  l’opération.  Etant 
donné  ce  cas  de  force  majeure,  le  tribunal  ac¬ 
quitte  la  dame  X. . qui  a,  d’ailleurs,  parfai te- 
pient  réussi,  la  mère  et  l’enfant,  se  portant 
bien. 

.  Privilège  des  honor.«res.  Continuité  des  soins. 

La  Gazelle  des  Hôpitaux  reproduit  la  lettre 
d’un  médecin  qui  vise  un  cas  qui  se  rencontre 
assez  souvent  dans  la  pratique. 

Voici  la  substance  des  faits  exposés  parle 
correspondant  de  notre  confrère  : 

«  Un  client  meurt,  en  février  1892,  laissant 
«  après  lui  une  succession  obérée  où  le  passif 
«  dépasse  l’actif.  Un  ordre  est  ouvert  devant  le 
«  tribunal,  et  après  3  ans  de  procédure,  le  mé- 
,«  dec'in  voit  sa  créance  (4Ü0  fr.),  admise  provi- 
«  soirement,  comme  privilégiée  en  vertu  de  l’ar- 
«  ticle  2101  G.  civil.  Alors  surgit  un  créancier 
«  du  défunt  qui  conteste  cette  admission,  au 
«  moins  en  partie,  parce  que  les  soins  donnés 
«  sont  antérieurs,  dit-il,  à  la  dernière  nialadie 
«  dont  est  mort  le  malade. 

«  Le  médecin  répond  qu’il  a  soigné  son  client 
«  pour  la  môme  maladie  et  d’une  façon  absolu- 
«  ment  continue,  pendant  les  années  1888,  1889, 
«  1890,  1891  et  janvier  et  février  1892,  et  il  de- 
«  mande,  s’il  doit  résister  à  la  prétention  du  co- 
«  créancier  en  soutenant  que  la  succession  doit 
«  lui  payer  ses  soins,  par  privilège,  depuis  le 
«  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  depuis  1888  ?  » 

,  On  voit  la  thèse  de  l’adversaire  du  correspon¬ 
dant  de  la  «  Gazette  des  hôpitaux  ».  Il  veut  divi¬ 
ser  la  maladie  soignée  en  différentes  phases,  en 
faire  déclarer  quelques-unes  prescrites  en  vertu 
de  l’article  2272  du  Gode  Givil,  et,  en  tous  cas, 
n’admettre  le  privilège  que  pour  la  dernière  pé¬ 
riode,  qu’il  chicanera  sur  sa  durée. 

A  notre  avis,  le  médecin  aurait  tort  de  se 
soumettre  à  pareille  prétention. 

Il  est,  en  effet,  de  jurisprudence  et  de  doctrine 
constantes  que  la  prescription  ne  court  que  du 
jour  où  cessent  les  rapports  multiples  du  méde¬ 
cin  et  du  malade,  qui  ont  donné  lieu  à  la  créance 
du  docteur  (Gf.  :  Ga  Médecine  devant  la  loi,  par 
Gaston  Thomas,  p.  93). 

Pour  ce  qui  est  du  privilège,  les  honoraires  du 
médecin,  dans  l’espèce  présentée,  doivent  être 
.admis  de  préférence  ;  mais  notons,  cependant, 
que  le  médecin  devra  prouver  que  l’état  con¬ 
tinuel  de  souffrances  dans  lequel  se  trouvait  son 
client,  devait  fatalement  le  conduire  à  la  mort. 

Enregistrement  des  diplômes.  —  Réquisitions 
médico-légales.  —  Depuis  quelque  temps,  il  est 
question  dans  les  journaux  de  médecine  d’un 
arrêt  de  la  Gour  de  Bourges,  déféré  d’ailleurs  à 
la  Gour  de  cassation  par  le  ministère  public,  et 
visant  l’application  des  articles  22  et  23  de  la 
loi  du  30  novembre  1892.  Voici  les  faits  : 

Trois  docteurs  exercent  à  la  Gharité  (Nièvre). 
Dans  la  nuit  du  13  février  1895,  le  commissaire 
de  police  requit  successivement  les  trois  doc¬ 
teurs  de  se  transporter  avec  lui  à  Ghaulgues 
pour  la  constatation  d’un  meurtre.  Le  premier 


répondit  que  son  cheval  n’était  pas  ferré  à  glace, 
le  deuxième  qu’il  n’exerçait  plus,  le  troisième 
qu’il  était  malade.  Le  commissaire  de  police 
n’insista  pas,  mais  dressa  trois  procès-verbaux, 
Le  Parquet  de  Gosne  déféra  les  trois  médecins 
devant  le  Tribunal  correctionnel  et  requit  leur 
condamnation  pour  deux  motifs  : 

Le  L"’  :  parce  que  les  médecins  assimiés  n'a¬ 
vaient  pas  fait  enregistrer  leurs  aiplômes, 
comme  l’exige  les  articles  9  et  22  de  la  loi  de 
novembre  1892; 

Le  2"  :  parce  qu’ils  n’avaient  pas  obtempéré  à 
une  réquisition  de  justice  (art.  23  même  loi).  ’ 

Le  Tribunal  de  Gosne  les  condamna  chacun  à 
25  fr.  d’amende.  Sur  appel  des  médecins,  la  Cour 
de  Bourges  les  acquitta.  Ge  fut,  avec  raison,  sui- 
vaut  nous. 

En  effet,  au  point  de  vue  de  l’enregistreTueiit 
des  diplômes,  la  loi  de  1892  n’a  impose  cette  for¬ 
malité  qu’aux  médecins  reçus  depuis  sa  promul 
gation,  et  n’a  pas  explicitement  indiqué  que  les 
médecins  diplômés  depuis  plusieurs  années  (ce 
qui  était  le  cas  à  la  Gnarité)  étaient  sonnais  è 
cette  oliligation.  Or,  en  droit  pénal,  tout  étant 
de  droit  étroit,  les  premiers  juges  ne  pouvaient 
se  faire  illusion  sur  le  manque  de  basé  juridiqne 
de  leur  décision  à  cet  égard. 

9uant  à  ce  qui  concerne  la  réquisition  des 
médecins  par  la  justice,  les  premiers  magistrats 
ont  eu  tort  de  condamner  les  trois  docteurs,  car 
le  peu  d’insistance  du  commissaire  de  police  ne 
pouvait  leur  faire  croire  que  ce  magistrat  avait, 
l’intention  de  constater  un  meurtre  à  3  heures  dn 
matin,  à  9  kilomètres  et  par  20°  de  froid  !  Assu¬ 
rément  les  réquisitions  ne  sont  assujetties  à  au¬ 
cune  formalite,  elles  peuvent  être  écrites  ou  ver¬ 
bales,  mais  faut- il  encore  que  la  personne  à  la¬ 
quelle  on  s’adresse  ne  puisse  se  méprendre  sur 
la  qualité  de  l’agent  qui  agit  et  sur  la  nature 
des  constatations  que  l’on  exige.  Enfin,  il  est  un 
cas  où  les  juges  du  Tribunal  de  Gosne  n’au¬ 
raient  pas  dû  se  méprendre  :  c’est  celui  qui  re¬ 
garde  ie  médecin  qui  avait  répondu  ne  plus 
exercer.  Lors  de  la  discussion  de  la  loi,  il  avait 
été  formellement  décidé  que  le  docteur  ne  pra¬ 
tiquant  plus  n’était  pas  soumis  aux  réquisitions 
que  la  justice  pouvait  lui  adresser. 

Gaston  Thomas, 
Avocat  du  Concours  médical. 


I.<C8  études  médicales  et  le  sei-vicc  militair.e. 

Quelle  pitoyable  discussion  que  celle  du  il 
’uin  à  la  Chambre  des  Députés  sur  la  proposi- 
ion  en  vertu  de  laquelle  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  devront,  pour  être  en  règle  avec  les  exigen¬ 
ces  militaires,  être  reçus  docteurs  à  27  ans  et 
non  plus  26  ans  comme  autrefois. 

Ah  !  la  lecture  de  l'Officiel  donne  une  haute 
idée  de  nos  législateurs  1 

La  question  était  pourtant  d’une  limpidité 
parfaite  :  depuis  la  promulgation  de  la  loi  mili¬ 
taire,  le  législateur  a  augmenté  d’une  année  la 
durée  des  études  médicales,  il  doit  donc  logi¬ 
quement  prolonger  d’une  année  le  délai  qu’il  a 
assigné  à  ces  études  au  point  de  vue  militaire. 

Eh  bien  !  il  s’est  trouvé  des  gens  pour  parler 
de  faveur,  de  privilège,  d’exemption  injustifiée, 
etc...,  etc....  Des  lumières,  comme  le  citoyen  Fa- 
berot,  se  sont  écriés  : 

«  Et  les  paysans  ?  et  les  ouvriers  ?»  —  D’au- 
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très,  comme  M.  Marcel  Habert  :  «  Il  n’y  a  aucune 
raison  de  favoriser  les  uns  au  détrinaent  des 
autres  »  !  — 

MM.  Faherot  et  Habert,  ont-ils  l’idée,  simpliste, 
.'de  faire  soigner  les  blessés,  sur  le  champ  de 
bataille,  par  les  paysans,  par  les  ouvriers, 
leurs  clients  préférés  ! 

Si  ces  Messieurs  sont  des  précurseurs,  l’avenir 
nous  en  promet  de  belles  ! 

Mais  laissons  de  côté  ces  flatteurs  du  popu¬ 
laire  et  tâchons  d’extraire  de  la  discussion  ce 
qui  peut  paraître  sérieux  : 

La  Commission  proposait  l’adoption  de  la 
proposition  votée  par  le  Sénat  et  M.  Georges 
Berry  demandait  que  le  môme  délai  de  27  ans 
fût  attribué  aux  étudiants  en  droit  candidats  au 
Doctorat.  M.  Le  Hérissé,  rapporteur,  combattait 
l’amendement  Berry  : 

.  Votre  commission  a  pensé  qu’il  fallait  autant  que 
possible  ne  point  porter  atteinte  aux  principes  qui 
■sont  posés  dans  la  loi  de  18S9  sur  le  recrute  -ent 
de  l’armée.  Si  elle  vous  a  proposé  de  modifler  l’ar- 
ticleSt  de  celte  loi  en  ce  qui  concerne  les  deux 
catégories  d’étudiants,  dont  je  viens  de  parler,  c’est 
qu’ils  se  trouvent  dans  une  situation  particulière 
quia  été  créée,  depuis  la  promulgation  de  la  loi  de 
1889,  par  le  décret  du  31  juillet  lt93  ;  ce  décret  a 
imposé  en  effet  aux  étudiants  en  médecine  une 
■année  de  plus  d’études.  Ils  sont  tenus,  avant  de 
commencer  leurs  études  médicales,  de  suivre  pen¬ 
dant  une  année  les  cours  d’une  faculté  des  scien¬ 
ces. 

Or,  si  vous  voulez  bien  vous  reporter  avec  moi  à 
la  statistique  dressée  par  le  doyen  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  M.  Brouardel,  vous  constaterez 
que  pour  être  docteur  en  médecine  il  fallait,  avec 
lancien  programme,  six  à  sept  années  d’études.  Il 
faudra  par  conséquent  aujourd'hui,  avec  le  nouveau 
système,  une  année  de  plus,  soit  sept  à  huit  années 
de  scolarité. 

Prenons  pour  exemple,  comme  le  faisait  tout  à 
l’heure  notre  honorable  collègue  M.  Berry,  un  jeune 
homme  sortant  du  collège  à  dix-neuf  ans  avec  ses 
deux  diplômes  de  bachelier. 

Ce  jeune  homme  devra  passer  une  année  à  la 
faculté  des  sciences  et  une  année  au  régiment  ; 
cela  fait  deux  ans  qu’on  doit  ajouter  aux  six  années 
prévues  par  M.  Brouardel  comme  durée  moyenne 
des -études  médicales.  19  plus  8,  cola  fait  27  ans; 
vous  voyez  donc  bien,  messieurs,  qu’il  sera  abso¬ 
lument  impossible  à  cet  étudiant  d’avoir  son  dipiôme 
de  docteur  assez  à  temps  pour  satisfaire  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  de  1889.  A  vingt-six  ans,  il  ne 
•ponrra  produire  son  dipiôme  de  docteur,  et  il  devra 
par  conséquent  être  incorporé  pour  deux  années. 

■  Voilà  pourquoi,  messieurs,  nous  venons  vous 
■demander  de  modifier  cette  disposition  vraiment 
par  trop  draconienne. 

En  résumé,  le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
pubiiqne  ayant  modilié  la  durée  des  études  pour  le 
doctorat  en  médecine,  votre  commission  a  pensé 
qu’ii  étaitjusle,  équitable,  de  vous  demander  d’aug¬ 
menter  d’une  année  le  délai  après  lequel  les  étu¬ 
diants  en  médecine  seront  appelés  à  fournir  la  jus¬ 
tification  de  leur  diplôme . 

•  M.  Berry  proposait  tout  à  l’heure  d’appliquer  aux 
étudiants  en  droit  le  même  principe.  A  mon  grand 
regret,  je  suis  obligé,  au  nom  de  la  commission,  de 
combattre  son  amendement. 

En  accordant  aux  seuls  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  un  plus  long  délai  pour  se  pourvoir 
des  diplômes  exiges  par  la  loi,  votre  commission  a 
surtout  eu  en  vue  les  services  que  sont  appelés  à 
rendre  à  l’armée  et  au  pays  ces  deux  catégories 
d’étudiants.  Elle  a  pensé  que  lorsque  ces  jeunes 

ens  seraient  plus  tard  pourvus  du  diplôme  de 

octeur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  l"  classe, 
ils  pourraient  rendre  dans  les  cadres  mêmes  de 


l’armée,  en  temps  de  paix  ou  au  jour  de  la  mobili¬ 
sation,  de  véritables  services  militaires  ;  qu’il  y 
avait  -là  un  intérêt  militaire  de  premier  ordre  à 
faire  en  sorte  que. leurs  études  ne  s’affaiblissent 
pas  et  que  les  écoles  puissent  fournir  un  aussi 
grand  nombre  d'étudiants  que  par  le  passé.  C’est 
en  grande  partie,  je  le  répète,  de  cette  considéra¬ 
tion  que  la  commission  de  l’armée  s’est  inspirée 
pour  vous  proposer  la  texte  soumis  à  vos  délibérar 
tiens. 

M.  Bouge.  Vous  oubliez  les  étudiants  des  écoles 
de  plein  exercice,  qui  sont  absolument^  dans  le 
même  cas  que  leurs,  camarades  des  facultés, 

M.  le  rapporteur.  Mon  cher  collègue,  vous  avez 
déposé  un  amendement  concernant  les  étudiants 
appartenant  aux  écoles  de  plein  exercice  et  qui 
concourent  pour  le  litre  d’interne.  Tout  à  l’heure  U 
viendra  en  discussion  et  j’aurai  l’honneur  de  vous 
répondra  ;  mais  ne  mêlons  pas  les  questions  et 
tâchons  de  rendre  la  discussion  aussi  concise  que 
possible. 

M.  Lannelongue.  Messieurs,  bien  que  je  '  sois  le 
protecteur  naturel  des  étudiants  en  médecine,  puis¬ 
que  j’ai  l’honneur  d’être  depuis  longtemps  un  de 
leurs  maîtres,  je  ne  viendrais  pas  cependant  défen¬ 
dre  ici  leur  cause,  si  elle  n’était  profondément  équi¬ 
table. 

J’ai  entendu  tout  à  l’heure  s’élever  dans  cette 
enceinte  des  murmures  contre  une  mesure  qui  ne 
■serait  pas  la  môme  pour  tous,  qui  consa(;rerait  des 
différences  dans  le  service  militaire  entre  ceux  qui 
occupent  une  situation  et  ceux  qui  ne  peuvent  pas 
en  occuper  une  semblable. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  suis  opposé 
à  de  pareilles  distinctions  ;  et,  s’il  y  avait  une  loi 
militaire  qui  frappât  indistinctement  tous  les  Fran¬ 
çais,  quels  qu’ils  fussent,  depuis  le  dernier  enfant 
du  peuple  jusqu’à  celui  —  excusez-moi  de  me  ser¬ 
vir  d’une  expression  vulgaire  —  qui  serait  sorti  de 
la  cuisse  de  Jupiter,  je  l’accepterais,  je  la  voterais 
et  je  ne  serais  pas  monté  à  la  tribune. 

Mais  la  loi  militaire  a  compris  qu’on  ne  pouvait 
pas  déposséder  ce  pays  de  toute  culture  ;  qu’on  ne 
pouvait  pas  faire  qu’une  certaine  catégorie  de  gens 
appartenant  à  des  conditions  diverses,  ne  fût  pas, 
uniquement  par  cette  situation,  dans  les  circons¬ 
tances  spéciales  qui  ont  obligé  la  loi,  je  ne  dis  pas 
à  instituer  un  privilège,  mais  à  établir  des  excep¬ 
tions.  Ges  exceptions,  c’est  vous  qui  les  avez  créées. 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  ne  pas 
envisager  la  situation  exacte  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  les  étudiants  en  médecine  par  suite  d'un  dé¬ 
cret  nouveau.  {Très  bien  !) 

Le  31  juillet  1893,  en  effet,  un  décret  a  établi  que 
dorénavant  nul  ne  pourrait  se  présenter  dans  une 
faculté  de  médecine  s’il  n’avait  d’abord  ses  deux 
diplômes  de  bachelier,  comme  autrefois,  et  en 
second  lieu  un  certiflcat  attestant  qu’il  avait  passé 
unau  dans  une  faculté  des  sciences,  certificat  qui 
n’est  donné  qu’à  la  suite  d’un  exaimen. 

La  situation  est  donc  parfaitement  nette  et  claire. 
Depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  époque  où  le 
décret  a  été  mis  en  vigueur,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  doivent  faire  une  année  de  plus  d’études  qu’au 
moment  où  l’on  a  voté  la  loi  militaire,  en  1889. 

Que  dit  cette  loi  ?  Elle  dit  qu’à  vingt-six  ans  tout 
étudiant  en  médecine  qui  ne  sera  pas  docteur  ou 
interne  des  hôpitaux  devra  faire  deux  années  com¬ 
plémentaires  comme  soldat. 

Les  étudiants  eu  médecine  sont  donc  compris 
désormais  entre  deux  limites,  l’une  fixe  et  l’autre 
mobile.  La  limite  fixe  est  celle  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  et  qui  est  déterminée  par  la  loi  militaire, 
vingt-six  ans  ;  la  limite  mobile  a  été  reculée  par  le 
décret  de  1893. 

On  amis  en  doute  certains  faits  qui  ont  été  rap¬ 
pelés  ici.  Voici  exactement  à  quel  âge  les  étudiants 
entrent  dans  les  facultés  de  médecine. 

Avant  le  décret  de  1893,  ils  y  entraient  en  moyenne 
à  dix-neuf  ans  et  demi.  Sur  303  étudiants  nouveaux 
en  1892  il  y  en  avait  226  au  delà  de  dix-huit  ans  et 
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demi  et  jusdu’à  vingt-trois  ans,  ce  qui  établit  la 
moyenne  à  dix-neuf  ans  et  demi. 

Cette  statistigue  est  la  môme,  quelle  que  soit  la 
période  à  laquelle  on  se  reporte. 

Les  étudiants  n’entraient  donc  dans  les  facultés 
qu'à  dix-neuf  ans  et  demi,  près  de  vingt  ans.  Avec 
le  décret  nouveau,  ils  n’y  entreront  qu’à  vingt  ans 
et  demi.  Or,  ils  doivent  avoir  termine  leurs  études 
à  vingt-six  ans  ;  il  ne  leur  reste  donc  pour  faire 
leurs  études  que  cinq  ans  et  demi  sur  lesquels  ils 
doivént  passer  un  an  à  la  caserne  ;  il  reste  quatre 
ans  et  demi  pour  les  études  médicales. 

J’ai  à  démontrer  maintenant  que  quatre  ans  et 
demi  et  môme  cinq  ou  six  ans  sont  à  peine  suffi¬ 
sants  pour  faire  des  études  médicales  convenables. 

De  1830  jusqu’à  1892,  il  existe  toute  une  série  de 
statistiques  faites  en  France  et  qui  confirment  ce 
qui  s’est  passé  ailleurs  et,  en  particulier,  en  Alle¬ 
magne.  Elles  établissent  que  l’âge  moyen  auquel 
les  étudiants  arrivent  au  doctorat  dépasse  de  beau¬ 
coup  vingt-six  ans.  11  dépasse  môme  un  peu  vingt- 
sept  ans,  quel  que  soit  le  régime  sous  lequel 
les  études  aient  été  faites.  Pour  parler  avec 
plus  de  précision,  il  y  a  59.9  p.  100  des  docteurs  en 
médecine  ayant  dépassé  vingt-six  ans.  Sur  663  étu¬ 
diants  obtenant  le  grade  de  docteur  au  cours  d’une 
année  scolaire,  489  ont  fait  plus  de  sept  ans  d’étu¬ 
des.  Je  ne  crois  pas  devoir  rappeler  que  beaucoup 
d’étudiants  ne  sont  docteurs  qu’après  neuf  et  dix 
ans  d’études,  et  ce  sont  les  meilleurs  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  ;  ce  sont  ceux  qui  prennent  part  aux  con¬ 
cours,  qui  suivent  la  voie  de  l’internat  ou  qui  font 
des  études  spéciales.  Le  type  du  vieil  étudiant  de 
jadis  a  disparu,  il  n’aurait  plus  sa  place  dans  nos 
facultés  modernes. 

Il  n’est  donc  pas  possible  de  n’accorder  que  cinq 
ans  pour  des  études  qui  en  demanderaient  huit  et 
môme  neuf. 

Cette  longue  durée  d’études  est  absolument  in¬ 
dispensable  parce  que  le  nombre  des  connaissan¬ 
ces,  qu’il  faut  acquérir  en  médecine,  augmente  sans 
cesse.  Il  naît,  peut-on  dire,  tous  les  quinze  ou  vingt 
ans  des  branches  nouvelles  qu’il  devient  indispen¬ 
sable  d’étudier  et  de  connaître.  Est-ce  que  la  bac¬ 
tériologie,  qui  rappelle  un  des  plus  grands  noms  de 
ce  siècle  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la 
France,  dont  le  promoteur  fut  Pasteur,  existait  il  y 
a  trente  ans  ?Non.  La  micrographie  elle-même  est 
de  date  récente.  Que  diriez-vous  d’un  étudiant  qui 
ne  saurait  pas  reconnaître  aujourd’hui  sur  les  ha¬ 
bits  d’un  assassin  les  globules  rouges  du  sang  hu¬ 
main  ?  {Très  bien  !  très  bien  !) 

Les  gens  du  monde  le  savent.  Les  étudiants  en 
médecine  ne  doivent  pas  l’ignorer.  Cela  ne  s’ap¬ 
prend  pas  sans  des  études  spéciales,  sans  des 
exercices  pratiques  à  côté  des  éludes  théoriques. 

Au  lieu  de  diminuer  nos  études,  nous  désirerions 
voir  encourager  les  voyages  des  étudiants  dans 
diverses  facultés,  dans  les  universités  étrangères 
mêmes.  J’ai  confiance  dans  la  Chambre  pour  recu¬ 
ler  la  limite  à  vingt-sept  ans,  parce  que  cela  est 
nécessaire. 

Si  vous  ne  voulez  pas  donner  aux  étudiants  le 
temps  d’apprendre,  nous  serons  placés  dans  la 
nécessité  de  les  recevoir  même  lorsqu’ils  seront 
insuffisants.  (Exclamations.) 

Je  suis  obligé  de  dire  que,  si  le  temps  des  études 
n’est  pas  ce  qu’il  doit  être,  les  examinateurs  seront 
tenus  à  la  plus  grande  indulgence.  Ils  ne  pourront 
plus  se  montrer  exigeants,  et  on  livrera  à  la  méde- 
ci.ce  ciVTte  et  militaire  des  médecins  qui  n’auront 

Élus  un  savoir  suffisant  pour  protéger  la  santé  pii^ 
lique  et  qui  ne  pourront  peut-être  pas  non  plus 
faire  l’épargne  des  existences  qu’exigerait  un  jour 
de  danger.  {Interruptions.) 

Gela  s’impose,  puisque  les  jeunes  gens  n’auront 
plus  désormais  le  temps  d’apprendre. 

Je  considère  qu’on  ne  peut  pas  faire  d’études 
médicales  dans  le  délai  de  cinq  ans.  Il  faut  plus 
de  temps  que  cela.  Nui  ne  peut  savoir  l’anatomie 
s’il  ne  l’a  apprise  pendant  deux  ou  trois  ans;  tout 


ce  qui  en  découle  demande  nécessairement  beau¬ 
coup  plus  de  temps  encore.  Les  Allemands  exi¬ 
gent  treize  semestres  d’études  médicales,  c’est-à- 
dire  six  ans  et  demi,  et  nous  n’en  exigeons  pas 
même  cinq  !  C’est  inadmissible.  Aussi  j’estime  que 
la  loi  qui  nous  est  proposée  par  le  Sénat  s’impose 
absolument. 

D’autres  considérations  pourraient  vous  montrer 
qu’elle  s’impose  également  pour  les  pharmaciens 
qui,  comme  les  médecins,  rendent  des  services  à 
l’armée  pendant  leur  service  militaire,  soit  en 
temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre,  et  qui  de 
plus  ont  une  scolarité  très  longue. 

Quant  aux  étudiants  en  droit,  qui  sont  dans  des 
conditions  un  peu  différentes,  je  laisse  à  la  Giiain- 
bre  le  soin  d’apprécier  quelle  décision  elle  devra 
prendre,  mais  j’estime  qu’elle  doit  favoriser  l’ex¬ 
pansion  de  la  culture  intellectuelle  dans  la  mesure 
où  elle  peut  le  faire  sans  porter  atteinte  aux  exi¬ 
gences  du  service  militaire,  (rrès  bien  \  très  bien] 
sur  divers  bancs.) 

M.  le  général  Zurlinden  ,  ministre  de  la  guerre. 
Messieurs,  d’une  manière  générale,  l’armée  elle 
pays  ont  le  plus  grand  intérêt  à  ce  que  l’on  modi¬ 
fie  le  moins  possible,  et  uniquement  pour  des  mo¬ 
tifs  graves,  la  loi  de  lt89  sur  le  recrutement. 

D’un  autre  côté,  il  est  désirable  que  toutes  les 
modifications  à  cette  loi,  qui  seront  imposées  par 
des  circonstances  étrangères  à  l’armée,  soient  aussi 
simples  que  possible,  de  manière  que  l’applicatioa 
en  soit  facile  pour  le  service  du  recrutement. 

Dans  le  cas  particulier,  qui  vous  occupe,  les  jeu¬ 
nes  gens  visés  par  les  difl'érentes  propositions  ou 
amendements  soumis  à  la  Chambre  ont  tous  lait  un 
an  de  service,  et,  par  suite,  ils  sont  utilisables  en 
cas  de  mobilisation. 

D'autre  part,  il  importe  peu  que  ceux  qui  ne 
rempliront  pas  les  conditions  exigées  pour  la  dis¬ 
pense  accomplissent,  à  partir  de  vingt-six  ans  ou 
a  partir  dé  vingt-sept  ans,  les  deux  années  de  ser¬ 
vices  complémentaires  qui  leur  sont  alors  impo¬ 
sées.  L’armée  n’a  donc  pas,  à  cet  égard,  d'intérêt 
sérieux. 

J'ai  tenu  à  donner  ces  explications  afin  que  la 
question  fût  bien  dégagée  au  point  de  vue  militaire. 
La  Chambre,  n’ayant  pas  à  se  préoccuper  de  l’in¬ 
térêt  de  l’armée,  n’en  sera  que  plus  à  même  de 
prendre  sa  décision,  en  se  laissant  guider  par  les 
autres  considérations  qui  pourront  lui  être  présen¬ 
tées.  {Applaudissements.) 

M.  Raymond  Poincaré,  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes.  Messieurs,  il  ne 
s’agit  pas,  dans  le  débat  actuel,  du  service  de  deux 
ans,  ni  même  de  l’extension  des  dispenses  prévues 
par  la  loi  de  1889.  Je  comprendrais  l’émotion  qui 
s’est  emparée  d’un  certain  nombre  de  nos  collè¬ 
gues,  s’il  était  question  de  développer  le  régime  ac¬ 
tuel  des  dispenses.  Il  ne  s’agit  pas  du  tout  de  le 
modifier  dans  son  essence  môme.  Il  s’agit  tout  sim¬ 
plement  de  l’adapter  à  un  programme  nouveau  d’é¬ 
tudes,  soit  pour  le  doctorat  en  médecine,  soit  pour 
le  doctoral  en  droit. 

En  ce  qui  concerne  le  doctorat  en  médecine,  les 
raisons  les  plus  sérieuses  ont  été  développées  à 
cette  tribune  :  elles  ont  été  agréées  par  la  commis¬ 
sion  de  l’armée,  et  c’est  la  commission  de  l’armée 
elle-même  qui  propose  de  reporter  de  vingt-six  à  l 
vingt-sept  ans.  la  limite  d’âge  jusqu’à  laquelle  il 
sera  permis  de  bénéficier  de  la  dispense  actuelle.  T 

Après  une  discussion  assez  confuse,  l’urgence 
mise  aux  voix  est  adoptée  et  la  Chambre  décide  | 
u’elle  passe  à  la  discussion  de  l’article  unique  i 
e  la  proposition.  i 

Divers  amendements  sont  successivement  re-  | 
jetés  et  le  Président  donne  lecture  de  cet  arti-  | 
de  :  '  '  I 

«  Article  unique.  —  L’article.  24,  paragraphe  1  et  t 
2,  de  la  loi  du  15  juillet  1889  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit: 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


323 


«  Art.  24.  —  Les  jeûnes  gens  visés  au  paragra¬ 
phe  l"'  do  l’article  précédent  qui,  dans  l’année  qui 
suivra  leur  ajinée  ne  service,  n’auraient  pas  obte¬ 
nu  un  emploi  de  professeur,  de  maître  pépétiteur 
ou  d’instituteur  ou  qui  cesseront  de  le  remplir  avant 
l’expiration  du  délai  fixé...  » 

Je  mets  aux  voix  ce  premier  paragraphe,  sur  le¬ 
quel  il  n’y  a  pas  d’amendement. 

(Le  paragraphe,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  le  Président.  Deuxième  paragraphe  : 

«  Ceux  qui  n’auraient  pas  obtenu  avant  l’âge  de 
vingt-six  ans  les  diplômes  ou  les  prix  spécifiés  aux 
alinéas  du  paragraphe  2,  à  l’exception  toutefois  des 
diplômes  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien 
de  1"  classe  et  du  titre  d’interne  des  hôpitaux 
nommé  au  concours  dans  une  ville  où  il  existe  une 
faculté  de  médecine,  pour  l’obtention  desquels  la 
limite  d’âge,  en  ce  qui  touche  le  bénéfice  résultant 
de  l’article  23,  est  fixé  à  vingt-sept  ans.  » 

MM.  Lebret,  Bovier-Lapierre  et  Georges  Berry 
reprennent,  à  titre  d’amendement,  le  texte  adopté 
par  le  Sénat  et  proposent  d’insérer,  après  les  mots: 
«  à  l’exception  toutefois  des  diplômes...  »,  ceux-ci  : 
(I  de  docteur  en  droit  ». 

La  parole  est  à  M.  Georges  Berry. 

M.  Georges  Berry.  Nous  demandons  à  la  Cham¬ 
bre  de  voter  la  modification  que  nous  proposons  à 
l’article  24.  Nous  la  prions  d’accorder  aux  docteurs 
en  droit  jusqu’à  vingt-sept  ans  pour  justifier  de 
leur  diplôme  quand  ils  réclament  la  dispense  de 
deux  années  du  service  militaire.  [Aux  voix \  aux 
voix') 

M.  le  Président.  La  parole  est  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

M.  ie  ministre  de  l’instruction  publique.  Mes¬ 
sieurs,  j’entends  un  de  nos  honorables  collègues 
dire:  «  C’est  clair  »;  et  j'entends  un  autre  lui  ré¬ 
pondre  :  «  C’est  clair  comme  de  l’eau  trouble.  »  (On 
rit)  Je  voudrais  essayer  d’éclaircir  la  position 
même  de  la  question.  Elle  se  présente  devant  vous 
d’une  façon  un  peu  confuse,  et,  cependant,  il  me 
semble  que  des  débats,  qui  se  sont  poursuivis  jus¬ 
qu’ici,  il  résulte  une  clarté  parfaite. 

Vous  avez  été  saisis  d’une  proposition  de  la  com¬ 
mission  de  l’armée  relative  aux  etudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie.  11  ne  s’agit  pas,  je  le  répète, 
de  leur  accorder  une  dispense,  dont  ils  ne  jouiraient 
pas  à  l’heure  présente,  mais  de  modifier  les  condi¬ 
tions  d’octroi  de  cette  dispense,  et  de  leur  per¬ 
mettre  de  l’obtenir  et  de  la  garder  jusqu’à  vingt- 
sept  ans. 

Èlur  celte  proposition  de  la  commission  est  venu 
sé  greffer  un  amendement  de  M.  Berry,  un  amen¬ 
dement  de  M.  Lebret  et  un  autre  de  M.  Bovier-La- 

Sierre,  tendant  tous  les  trois  à  attribuer  aux  étu- 
iants  en  droit  le  même  bénéfice  qu’aux  étudiants 
en  médecine. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  les  raisons  pour  lesquelles 
il  paraissait  impossible  au  Gouvernement  de  dis¬ 
tinguer  en  cette  matière  entre  les  étudiants  en 
droit  et  les  étudiants  en  médecine.  Le  Gouverne¬ 
ment  est  donc  d’accord  avec  les  auteurs  des  trois 
amendements. 

Quant  à  la  rédaction,  elle  me  paraît  devoir  être 
bien  facile.  Il  faut  tout  simplement  ajouter  au  texte 
de  la  commission  de  l’armée  les  mots  <*  étudiants 
en  droit  i.  Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  au¬ 
cune  autre  formule  plus  claire.  (Applaudissements.) 
Sur  divers  bancs.  Aux  voix!  aux  voix  I 
M.  le  rapporteur.  J’ai  eu  l’honneur  de  faire  con¬ 
naître  à  la  Ghambre,  lors  de  mon  intervention  à  la 
tribune,  les  motifs  pour  lesquels  la  commission  de 
l’armée  ne  pouvait  accepter  l’amendement  relatif 
aux  docteurs  en  droit. 

NI.  Michou.  Je  demande  la  parole. 

Sur  un  grand  nombre  de  bancs.  Aux  voix  !  aux 

voix  ■ 

Sur  d'autres  bancs.  Parlez  !  parlez  ! 

NI.  le  président.  On  a  toujours  le  droit  de  ré¬ 
pondre  à  un  ministre. 

La  parole  est  à  M.  Michou. 


M.  Michou.  Messieurs,  en  toute  circonstance,  il  _ 
faut  être  logique.  Or,  la  loi  militaire  remonte  à  1889,  ' 
et,  en  1893,  on  a  ajouté  au  programme  des  examens 
de  doctorat  en  droit  des  matières  qui  exigent  une. 
année  d’études  supplémentaires. 

Si  vous  augmentez  la  durée  des  études  d’une  an 
née,  il  faut,  en  même  temps,  donner  aux  étudiants 
le  temps  nécessaire  pour  se  préparer. 

A  droite.  Vous  avez  raison  ! 

M.  Michou.  Je  ne  désire  pas  examiner  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’augmentation  du  programme  des 
études  a  été  une  bonne  ou  une  mauvaise  mesure; 
mais  je  vous  dis  :  Soyez  logiques  ;  puisque  vous  exi¬ 
gez  une  année  d’études  de  plus,  accordez  aux  étu¬ 
diants  une  année  de  plus  pour  les  achever.  (Très 
bien  !  très  bien  !  sur  divers  bancs.) 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  l’amendement  de 
M.  Berry,  repoussé  par  la  commission  et  accepté 
par  le  Gouvernement. 

J’ai  reçu  une  demande  de  scrutin  signée  de 
MM.  Armand  Viellard,  Georges  Berry,  LeGavrian, 
Plichon,  Eliez-Evrard,  de  Montalembert,  Desjardins 
Tailliandier,  Henry  Gochin,  Sonnery-Martin,  de 
Montfort,  de  La  Ferronnays,  Denys  Gochin,  Milo- 
chau,  Lemire,  etc. 

Le  scrutin  est  ouvert. 

(Les  votes  sont  recueillis.  —  MM.  les  secrétaires 
en  font  le  dépouillement.) 

M.  le  président. Voici  le  résultat  du  dépouillement 
du  scrutin: 

Nombre  des  votants .  518 

Majmûté  absolue .  260 

Pour  l’adoption .  376 

Contre .  142 

La  Chambre  des  députés  a  adopté. 

M.  le  président.  M.  Lemire  présente  une  disposi¬ 
tion  additionnelle  ainsi  conçue  : 

«  La  présente  loi  aura  effet  rétroactif  à  dater  du 
1"  janvier  1895,  »  '  ' 

La  parole  est  â  M.  Lemire. 

M.  Lemire.  Messieurs,  la  présente  loi  n’aura 
d’effet  qu’à  partir  de  sa  promulgation,  et  vraisem¬ 
blablement  elle  ne  sera  promulguée  qu’à  la  fin  du 
mois  de  juin,  c’est-à-dire  au  milieu  de  l’année  cou¬ 
rante. 

Elle  doit  profiter  aux  jeunes  gens  de  la  classe 
1889,  pour  lesquels  la  limite  d’âge  pour  obtention 
du  diplôme  échoit  cette  année  1895. 

Or,  la  distinction  des  classes  pour  le  service  mi¬ 
litaire  se  fait  non  pas  au  milieu  de  l’année,  mais  au 
1"  janvier.  Si  donc  une  disposition  additionnelle 
n’intervenait  pas  pour  donner  à  la  loi  présente  un 
effet  létroactif  à  dater  du  1"  janvier,  elle  aurait 
pour  résultat  de  diviser  le  contingent  de  1889  en 
deux  catégories  distinctes  :  la  première,  compre¬ 
nant  les  hommes  qui  auront  vingt-six  ans  avant  la 
promulgation  de  la  loi  et  qui  n’en  bénéficieront 
point,  et  la  seconde,  composée  de  ceux  qui  auront 
vingt-six  ans  après  cette  promulgation  et  à  qui  ce 
bénéfice  sera  assuré. 

Il  y  aurait  donc,  dans  une  même  classe  de  mili¬ 
taires,  une  portion  privilégiée  qui  profiterait  des 
dispositions  de  la  loi  et  une  autre  qui  en  serait  pri¬ 
vée.  Ce  serait  une  anomalie,  et,  dans  l’espèce  une 
injustice. 

11  me  semble  dès  lors  utile  d’ajouter  aux  articles 
votés  une  disposition  libellée,  par  exemple,  en  ces 
termes:  «  La  présente  loi  s’appliquera  indistincti- 
vement  à  tous  les  soldats  de  la  classe  1889  »,  ou  en¬ 
core  :  «  La  présente  loi  aura  efl'et  rétroactif  à  dater 
du  1"  janvier  1895.  »  (Très  bien  !  très  bien.) 

C’est  la  seconde  rédaction  que  j’ai  proposée,  et 
je  crois  que  ni  le  Gouvernement  ni  la  commission 
ne  s’y  opposent.  (Très  bien  !  très  bien  .') 

M.  le  ministre  de  la  guerre.  Le  Gouvernement 
n’a  pas  d’objection  à  faire  au  vote  de  cette  propo¬ 
sition. 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  la  disposition 
additionnelle  présentée  par  M.  Lemire  et  acceptée 
parle  Gouvernement  et  par  la  commission. 
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(La  disposition  additionnelle,  mise  aux  voix,  est 
"adoptée.) 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  l’ensemble  de 
l’article  unique. 

(L’ensemble  de  l’article,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Certains  journaux  racontent  que  l’accès  de  la 
station  thermale  de  Cauterets.  dans  les  Hautes-Pyré¬ 
nées,  est  devenu  fort  difficile,  à  la  suite  d’éboule- 
ments,  qui  se  sont  produits  sur  la  route.  Nos  con¬ 
frères  de  la  station  nous  prient  de  faire  savoir  que 
la  gravité  et  les  conséquences  de  ces  éboulements 
ont  été  singulièrement  exagérés  par  des  feuilles 
politiques  qui  accueillent  trop  à  la  légère  les  ra¬ 
contars  à  elles  communiqués  par  des  correspon¬ 
dants  plus  où  moins  intéressants,  mais  à  coup 
sûr  intéressés  !  Depuis  le  mois  de  mal,  la  circula¬ 
tion  a  toujours  été  aussi  facile  et  aussi  sûre  que 
par  le  passé,  sur  la  route  de  Cauterets,  etles  mala¬ 
des  peuvent  s’y  rendre,  comme  d’habitude,  en  toute 
sécurité. 

— •  D’après  une  décision  de  la  direction  du  service 
de  santé,  les  médecins  des  stations  pourront  deman¬ 
der  d’accomplir  leurs  périodes  d’appel  du  service  mi¬ 
litaire,  avant  ou  après  les  périodes  ofllcielles,  en 
adressant  la  demande  au  ministre  de  la  guerre  et  en 
renonçant  à  la  solde  de  présence  à  laquelle  ils  ont 
droit,  lorsqu’ils  répondent  à  la  convocation  régu¬ 
lière. 

—  M.  Albert  Robin,  en  terminant  une  leçon  sur  les 
glycérophosphates,  a  annoncé  qu’il  poursuivait  un 
industriel,  son  homonyme,  qui  abuse  de  son  nom, 
dans  ses  réclames. 

—  En  20  années.la  consommation  du  tabac  en  Fran¬ 
ce  a  augmenté  de  35  %  et  elle  fournit  au  budget 
une  somme  rondelette  ;  Trois  cent  soixante-dix 
millions  ! 

—  Fâcheuses  feadances.— Depuis  deux  ou  trois  ans, 
je  vois  fréquemment,  dans  la  chronique  des  journaux 
quotidiens,  des  notes  dans  le  genre  de  celle-ci  : 

«  Hier,  M.  X...,  un  des  élèves  les  plus  disiingués 
«  de  notre  Faculté,  a  brillamment  soutenu  sa  thèse 
«  inaugurale.  H  avait  choisi  pour  sujet  :  Les  suites 
«  de  coilches.  Le  jury  lui  a  décerné  la  mention  très 
B  bien;  et  a  joint  à  sa  décision  les  félicitations  les 
a  plus  vives.  Nous  unissons  nos  compliments  à  ceux 
«  du  jury,  heureux  de  voir  récompenser  un  de  nos 
«  jeunes  docteurs  les  plus  brillants.  » 

La  note  a  été  communiquée  à  tous  les  quotidiens, 
et  paraît  identique  dans  tous,  absolument  comme 
une  annonce  de  somnambule,  ou  une  réclame  de 
chocolatier.  Le  public  qui  n’est  pas  encore  fait  à 
ces  mœurs  de  certains  jeunes  médecins,  le  public 
qui  fait  encore  quelque  différence  entre  la  médeci¬ 
ne  et  l’épicerie,  le  public  s’imagine  qu’un  talent 
transcendant  s’est  révélé  la  veille  à  la  Faculté  ;  il 
eu  prend  bonne  note  et  sc  promet,  en  cas  de  né¬ 
cessité,  de  recourir  à  de  si  extraordinaires  lumiè¬ 
res.  Pour  nous,  les  initiés,  la  note  n’est  qu’une  in¬ 
fecte  réclame,  un  procédé  de  bas  étage  pour  attirer 
la  clientèle.  On  a  déposé  sa  petite  malpropreté 
dans  tous  les  journaux  de  toutes  les  opinions,  et 
l'on  espère  bien  que,  dans  chaque  maison,  de  la  lo¬ 
ge  du  concierge  au  dernier  étage,  quelqu’un  sera 
assez  naïf  pour  s’adresser  au  nouveau  docteur,  sur 
la  foi  des  éloges  qu’il  a  lul-mème  rédigés.  J’ai  sous 
les  yeux  un  entrefilet  qui  se  termine  ainsi  :  «  Nous 
sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  leD'  X...  res¬ 
te  parmi  nous  et  s’établit  rue...  »  Jene  saurais  trop 
blâmer  de  semblables  agissements. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  un  spécialiste  très  dis¬ 
tingué,  dbrigine  étrangère,  vient  se  fixer  à...  Se  con¬ 
formant  aux  habitudes  de  son  pays^il  fit  annoncer 


dans  un  journal  les  heures  de  ses  eonsultations,' 
Ses  confrères  d’alors  le  blâmèrent  à  l’unanimité,- 
et  certains  lui  tiennent  encore  rigueur.  Cet  antécé* 
dent  l’a  empêché  d’être  élu  à  certaines  dignités, 
dans  les  sociétés  scientifiques,  par  exemple.  Son 
cas  était  infiniment  moins  grave  que  celui  des  dé-, 
butants  que  je  stigmatise,  il  avait  fait  insérer  un 
simple  avis,  sans  commentaires,  sans  éloges,  sans 
réclame;  Mais  il  était  quelqu’un,  son  arrivée  com¬ 
promettait  do  gros  intérêts  rivaux  des  siens,  sano- 
te  lit  sensation.  Eh  bien,  ce  n’est  pas  parce  que 
l’annonce  charlatanesque  d’une  thèse  émane  d’un 
jeune  sans  situation,  peu  dangereuxpour  ses  aînés, 
qu’il  faut  la  tolérer.  Il  fait,  en  réalité,  une  concur¬ 
rence  déloyale  à  ceux  qui,  plus  dignes,  s’établissent 
comme  jadis,  en  attendant  la  clientèle  du  temps,  de 
leurs  mérites  ou  de  leurs  relations.  Le  monsieur 
qui  entre  si  bruyamment  dans  la  pratique  m’inspire 
une  profonde  défiance  ;  je  le  connais  celui-là.  De, 
main  je  le  trouverai  faisant  la  tournée  des  pharma¬ 
ciens,  après-demain  il  visitera  les  accoucheuses; 
dimanche  je  sais  bien  quelle  sacristie  il  hantera, 
affectant  les  sentiments  religieux  qui,  en  médecine, 
mènent  d’abord  à  la  clientèle,  s’ils  ne  mènent  pas 
plus  tard  au  paradis.  Aux  anciens,  à  ceux  qui  ont 
quelqu’inftuence  par  leur  situation  :  professeurs, 
médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  par  leurs 
fonctions  :  présidents  ou  dignitaires  d’associations, 
de  syndicats,  de  sociétés,  etc.,  de  protester  contre 
ces  errements.  Que  ces  procédés  soient  laissés  à 
ceux  qui,  ne  voyant  dans  la  médecine  qu’un  métier 
quelconque,  qui,  se  désintéressant  de  tout  ce  qui 
n’est  pas  un  bénéfice  linancier,  entendent  faire  de 
leur  diplôme  une  marque  de  fabrique.  Mais  que 
ceux  qui  ont  des  ambitions  plus  hautes,  qui  dési¬ 
rent  quelque  titre  scientifique,  quelque  dignité,  sa¬ 
chent  bien  que,  parmi  leurs  aînés,  parmi  ceux  ap¬ 
pelés  à  les  juger,  il  se  trouvera  toujours  des  hom¬ 
mes  pour  ne  pas  oublier,  s’ils  l’avaient  employée, 
la  réclame  par  laquelle  ils  ont  débuté. 

Allons,  plus  de  «  notes  de  thèse  »  et  un  peu  de 
dignité  ! 

{La  Province  médicale-.) 

—  Bourse  de  doctorat.  —  Les  candidats  qui  justi¬ 


fient  de  la  mention  «  bii 
seignement  secondaire 
phie)  et  d’un  minimum 
d’études  physiques,  chi: 
ront  obtenir  une  bours 
de  pre  mière  année. 

—  Nos  bibliothèques  s< 


n  »  au  baccalauréat  de  l’en- 
classique  (iettres-philoso- 
le  75  points  au  certificat 
uiques  et  naturelles,  pour- 
1  de  doctorat  en  médecine 


—  Nos  bibliothèques  scientifiques  publiques.  —  Oa 
va  répétant  sans  cesse  que  notre  beau  pays  ‘de 
France  est  le  premier  du  monde,  môme  au  point  de 
vue  scientifique  !  En  veut-on  quelques  preuves  î 
J’en  trouve  une  pour  l’instant  dans  nos  Bibliothè¬ 
ques  scientifiques  publiques  et  je  la  donne  sans 
commentaires. 

Il  y  a  quelques  jours,  j’envoie,  à  la  Bibliothèque 
du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  un  jeune 
étudiant  en  médecine,  armé  d’une  centaine  de  fiches 
bibliographiques,  pour  y  faire  des  recherches,  line 
s’agit  que  à’ouvrages  importants  écrits  en  françah,  . 
édités  à  Paris.  Or,  savez-vous,  sur  90  volumes  Indi¬ 
qués,  combien  il  en  trouve  à  la  bibliothèque,  ou  dii 
moins  combien  on  lui  en  communique  (car  tout  pov- 
te  à  croire  que  certains  volumes  sont  refusés  au 
public,  qui  n’est  pas  de  la  maison...)  ?  Apeine  ciiiç 


C’est  littéralement  fantastique  !  Si  le  Muséum  ne  [ 
possède  pas  des  ouvrages,  tels  que  ceux-ci  : 
Trouessart.  —  Les  oiseaux  utiles.  Baillière,  1892.  f 

âuÉpAT.  —  Ornithologie  parisienne.  Bailliere  1894.  I 
/.MONViLLE.  —  La  vie  des  oiseaux.  Paris,  1890,  etc,,  i 
etc.,  etc.,  etc.,  etc.,  etc.,  qui  donc  les  posséderai  ( 
La  Société  protectrice  des  Animaux,  peut-être  I 
(In  Progrès  médical.)  D'-  X. 
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TraUemeut  ilc  la  pleurésie  purulente  par  la 
trépanation  costale. 

L’opération  d’Estlander,  dans  le  traitement  de 
la  pleurésie  purulente,  ne  donne  pas  toujours 
de  brillants  résultats.  Les  rétractions  thoraci¬ 
ques,  an  lieu  d’êtrapalliées,  augmentent  souS'ent 
et  des  fistules  presqu’intarissables  s’établissent 
d’une  façon  permanente.  Aussi,  en  présence  des 
échecs  fréquents  de  la  résection  costale,  M.  le 
D'’  .1.  Rcy,  chirurgien  des  hôpitaux  d’Alger, 
propose-t-il  d'appliquer  simplement  un  procédé 
imaginé  par  Hippocrate  et  remis  en  honneur 
par  M.  Reybard,  c’est-à-dire  la  trépanation  cos¬ 
tale  contre  les  épanchements  purulents  de  la 
plèvre. 

En  voici  le  manuel  opératoire  :  Le  malade 
étant  anesthésié  par  la  cocaïne  ou  par  des  injec¬ 
tions  répétées  d’éther,  ou  encore  par  des  inha¬ 
lations  d’éther,  on  essaie  de  le  faire  coucher  sur 
le  côté  sain;  parfois,  malheureusement,  il  ne 
peut  supporter  la  position  déclive. 

-Une  incision  de  4  à  5  centimètres,  dans  le  sens 
de  la  côte,  portant  sur  son  milieu,  suffit  ample¬ 
ment.  En  dénudant  la  surface  nécessaire  à  Fap- 
plication  du  trépan,  pn  peut  avec  la  rugine  re¬ 
fouler  le  périoste.  Mais  il  se  fixe  au  pourtour  du 
pertuis,  sur  lequel  il  n’est  guère  possible  de 
l’étendre  à  nouveau  au  moment  de  l’oblitéra¬ 
tion. 

En  arrière,  au  lieu  d’élection,  on  ne  rencontre 
pas  de  vaisseaux  importants  ;  l'os,  plus  com¬ 
pact,  ne  saigne  pour  ainsi  dire  pas.  II  n’en  est 
pas  de  même  sur  les  côtés. 

La  rondelle  enlevée,  le  pus  extrait,  on  nettoie 
la  poche  pleurale.  Le  drain  laissé  à  demeure, 
sur  une  étendue  intra-thoracique  de  4  à  5  cent. , 
mesure  presque  le  volume  du  petit  doigt  ;  trop 
long,  il  provoque  la  toux,  et  l’apparition  du 
■sang. 

,  Au  début  les  lavages  doivent  être  fréquents, 
presque  quotidiens  ;  leur  suspension  est  bien¬ 


tôt  indiquée  par  un  arrêt  dans  l’ascension  de  la 
courbe.  On  emploie  surtout  les  irrigations  au 
sublimé  (un  pour  deux  mille),  suivies  immédiar 
tement  de  solutions  boriquées. 

De  ses  interventions  personnelles,  M.  Rey  con¬ 
clut  ;  .  ' 

l»  La  tréfanation  costale  dans  l’empyème  est 
une  opération  facile,  bénigne,  n'entraînant  à  Sa 
suite  qu’une  effusion  sanguine  insignifiante. 

'  "  2“’  Elle  doit  porter  dé  préfê'rèhce  sur  la  8“  et 
surtout  sur  la  9“  côté,  dans  sa  portion  la  plus 
large,  c’est-à-dire  en  arrière,  à  7  cent,  de  l’angle 
costal'.  -  ' 

3»  La  couronne  de  trépan  doit  mesurer  1  cen¬ 
timètre  de  diamètre. 

4“  On  peut  recourir  à  plusieurs  ouvertures, 
soit  sur  le  même  os,  soit  sur  différentes  côtes 
plus  ou  moins  rapprochées.  . 

5“  Ce  mode  d’intervention  permet  de  pratiquer 
largement  et  jusqu’au  bout  l’antisepsie  intra¬ 
pleurale,  sans  craindre  la  jonction  des  côtes  et 
leur  chevauchement  par  suite  de  rétraction. 

6°. Il  conserve  intacte  la  cage  thoracique,  plus 
encore,  que  la  résection  partielle,  et  a  sur  cette 
dernière  tous  les  avantages  qu’un  orifice  •parfai¬ 
tement  circulaire  offre  pour  l’introduction  d’un 
drain  à  demeure. 

7"  L’intégrité  absolue  du  thorax  facilite  le  ré¬ 
tablissement  de  la  fonction  respiratoire  dans  le 
côté  malade.  _ 

I.cs  incisions  oiiératoircs  lie  la  rég-ion 
lin  g;eiioii. 

Dans  une  récente  thèse,  M.  le  D*'  Coçhe,  de 
Lyon,  passe  en  revue  les  principales  opérations 
qui  peuvent  se  pratiquer  au  genou  et,  à  ce  pro¬ 
pos,  il  donne  les  conseils  suivants  pour  la  di¬ 
rection  des  incisions  opératoires  dans  cette  ré¬ 
gion  .  ■ 

Les  incisions  du  genou  doivent  : 

1“  Donner  tout  le  jour  opératoire  nécessaire  ; 

2“  Etre  éloignées  de  l’inteidigne  articulaire  ; 

3“  Ne  pas  siéger  sur  les  points  exposés  aux 
chocs,  aux  frottements  ou  à  une  grande  disten¬ 
sion.  '  .  - 
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L’h^roma  prérotiilien,  en  particulier,  étant 
une  affection  professionnelle,  il  importe  de  ne 
pas  placer  une  cicatrice  précisément  sur  le 
point  rpii,  après  guérison,  sera  de  nouveau  le 
siège  de  pressions  continues. 

Dans  l’opération  de  suture  de  la  rotule,  il  faut 
éviter  de  placer  une  incision  au-devant  de  l’os, 
afin  d’éviter  des  adlxépences  constatées  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  la  communication  entre  la  plaie 
osseuse  et  la  plaie  cutanée,  et  la  transformation, 
par  rupture  de  la  cicatrice,  dans  les  cas  de 
fracture  itérative,  d’une  fracture  simple  en  frac¬ 
ture  compliquée. 

Dans  les  arthrotomies,  lorsque  les  incisions 
latérales  ne  seront  pas  suffisantes,  on  ne  pla¬ 
cera  pas  l’incision  transversale  devant  l’inter¬ 
ligne. 

Il  en  sera  de  même  pour  l’arthrodèse. 

On  aura  toute  la  commodité  opératoire  dési¬ 
rable,  tout  en  évitant  les  dangers  des  autres  in¬ 
cisions,  en  employant  ; 

1“  Pour  l’ablation  de  l’hygroma  prérotulien, 
l’incision  courbe  à  convexité  supérieure  de 
M.  Duchamp  ; 

2“  Pour  la  suture  de  la  rotule,  l’incision  cour¬ 
be  à  convexité  supérieure  de  Trendelenburg, 
dans  les  fractures  avec  faible  écartement,  et 
l’incision  courbe  latérale  externe  de  M.  Du- 
çhamp,  dans  les  fractures  avec  grand  écarte¬ 
ment  des  fragments  ; 

3°  Dans  les  arthrotomies,  des  incisions  lon¬ 
gitudinales  de  chaque  côté  de  la  rotule  ; 

4“  Dans  l’arthrodèse,  un  volet  à  base  supé¬ 
rieure,  en  ayant  soin  que  l’incision  horizontale 
inférieure  ne  siège  pas  au  niveau  de  l’interligne. 


TraMcineut  de  l’acné. 

Notre  confrère,  le  Journal  la  Presse  médicale^ 
indique  le  traitement  suivant  contre  l’acné  : 
c’est  M.  Bardacli,  deKreuznach,  qui  l’a  imaginé. 
On  prescrit  deux  sortes  de  savons  :  les  savons 


/’urt.s,  renfermant  de  2  à  è  pour  100  d’iodure  de 
sodium  et  de  1  à  3  pour  100,  dliodure  de  potas-, 
sium  ;  les  savons  famés,,  qui  ne  contiennent  que' 
de  1  à  3  pour  100  d’iodure  et  de  bromure,  de  pq- 
tassium.  .  ' 

Pour  employer  ce  procédé,  on  fait  un  savoU' 
nage  plus  ou  moins  énergique  des  parties  ma¬ 
lades  avec  le  savon  fort  ou  avec  le  savon  faible, 
suivant  l’intensité  de  l’éruption  et  la  suscepti¬ 
bilité  des  téguments.  Dans  certains  cas,.ilpeul 
être  utiie  de  laisser  la  mousse  sécher  sur  le  y! 
sage  ou  sur  le  tronc,  parfois  même  pendant 
toute  une  nuit.  On  recommenc.e  les  jours  sui¬ 
vants  et  de  la  même  manière,  jusqu’à  ce  qu’une 
amélioration  appréciable  se  soit  manifestée  ;  on 
se  borne  aiors  à  faire  des  savonnages  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  en  diminuant  progressive* 
ment  jusqu’à  guérison  complète." 

L’irritation  consécutive  de  ia  peau  sera  com¬ 
battue  à  l’aide  d'applications  adoucissantes; 
poudre  d’amidon,  de  talc  ;  pâte  de  Lassar  com¬ 
posée  ainsi  qu’il  suit  : 

Oxyde  de  zinc., .  25  gr. 

Amidon . .  25  — 

Acide  salicyli que .  0.50  à  2  gr. 

Vaseline .  50  gr. 

Bardach  recommande  en  même  temps  de  trai¬ 
ter  l’état  général  :  les  préjsarations  ferrugineu¬ 
ses  sont  pour  lui  formellement  indiquées. -L’ar¬ 
senic  lui  a  paru  peu  efficace. 

Si  singulière  et  paradoxale  qu’elle  paraisse, 
cette  méthode  aurait  permis  à  son  auteur  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  surprenants  pour  la  rapiifiM 
et  la  durée  de  la  guérison. 

Les  lotions  chaudes  et  la  pommade  soufrée 
restent  toujours  de"  bons  moyens  de  traitement 
contre  l’acné  :  toutefois,  comrhe  bien  des  acnés 
leur  résistent  désespérément,  on  pourra  en  der¬ 
nier  ressort  essayer  le  procédé  des  savons  ké- 
rato  lytiques  de  M.  Bardach. 


FEUILLETON 


Nos  |ie(Ues  félicités  ! 

Oh  ma  sœur  !  Oh.mon  frère  I 
En  attendant  l’enterrement, 
Gaudissons-nous  gaillardement  ! 

,j[’ANGLOSS  fils.) 

Croiser  dans  sa  matinée  plusieurs  corbillards 
et  se  frotter  les  mains,  en  songeant  que  depuis 
déjà  un  certain  temps  on  n’a  pas  fourni  d’ou¬ 
vrage  aux  pompes  funèbres. 

—  Se  sentir  vert  et  guilleret,  à  peu  près  as¬ 
suré  qu’on  ne  fera  pas  semblable  promenade, 
au  milieu  de  la  foule  distraite,  avant  de  nom¬ 
breuses  années.  —  Espérons,  en  effet,  que  si  le 
travail  et  le  temps  finissent  par  vous  courber, 
ils  no  parviendront  que  fort  tard  à  vous  briser. 

S’entendre  appeler  le  bon  m'sieur,  le  bon  doc¬ 
teur,  par  les  petits  paysans  des  villages  que  l’on 
traverse  et  auxquels  on  a  toujours  quelques 
sous  à  jeter. 

Etre  assez  riche  pour  pouvoir  soigner  gratui¬ 


tement  les  gens  besoigneux. et  s’offrir  sciemment 
la  satisfaction  de  faire  des  ingrats. 

—  En  tendant  la  main  à  une  famille  en  dé= 
tresse,  en  ayant  l’occasion  de  secourir  une  in¬ 
fortune,  vraiment  digne  d’intérêt,  op  peut  même 
se  dire,  qn’en  pareil  cas,  on  fait  plus  pour  répa- 
rer  les  iniquités  sociales  que  certains  pygméeS 
politiques,  qui  tapent  avec  tant  de  fracas  supla 
grosse  caisse  de  la  philanthropie. 


Après  une  journée  laborieuse,  oublier  dans  je  . 
paradis  des  lettres  et  des  arts  l’enfer  des  misè¬ 
res  humaines,  qu’on  vient  d’entrevoir  ;  thésau¬ 
riser  de  nouvelles  connaissances,  espérer  SB 
une  justice  supérieure  éciairaitt  enfin  le  monde  ■ 
d’une  aube  plus  douce  ;  savourer  béatement  le  ■  ; 
bien-être  du  coin  du  feu,  le  sans-gêne  du  veston, 
la  caresse  des  pantoufles,  passer  en  revue  son 
intérieur,  faire  un  fugue  lenitive  au  riant  pays 
des  songes,  former  de  beaux  projets  d’avenir, 
se  laisser  répéter  vingt  fois  par  une  voix  câlins  | 
le  viens -tu  engageant,  épicé,  aphrodisiaquB,  I 
prélude  du  grand  bonheur.  .  ; 

La  belle  vie,  en  vérité,  pour  un  docteur  de  ana-  ' 
lité  1  i 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Le  (raUemcnt  des  snppurations  île  l’oreille 
luoyeuno  par  l’évideirient  pétro-mastoidieu. 

Le  D''  Malherbe,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  rétude 
des  suppurations  de  l’oreilie  moyenne  et  à  leur 
traitement  par  Tévidement  de  l’os  qui  contient 
cette  cavité.  Personne  ne  contestera  l’impor¬ 
tance  de  cette  étude  ;  les  oütes  moyennes  sup- 
purées  sont  malheureusement  d’une  thérapeu¬ 
tique  difficiie  et  trop  souvent  inefficace.  Les  la¬ 
vages  et  injections  horiqués  sont  certainement 
bons,  mais  ne  paraissent  agir  que  temporaire¬ 
ment.  Les  insufflations  de  poudre  fine  d’acide 
borique  ou  de  poudre  d’iodoforme  sont  encore 
plus  énergiques  et  guérissent  même  quelques 
otites  moyennes.  Mais  contre  ces  succès,  com¬ 
bien  d'échecs  I  combien  d'otites  persistantes,  et, 
ce  qui  est  pire,  combien  de  perforations  du 
tympan  et  de  caries  des  osselets  irrémédiables  ! 

On  sait  que  l’oreille  moyenne  se  compose  de 
la  caisse  du  tympan  et  de  son  contenu  :  osseiets, 
articulations,  iigaments,  muscles  ;  d’une  partie 
très  importante  de  ia  caisse,  l’attique,  où  des 
suppurations  peuvent  s'invétérer  a.u  milieu  des 
poches  muqueuses  qu’elle  renferme  ;  enfin  de 
la  région  masto'idienne  qui  comprend,  outre  les 
cellules  mastoïdiennes  proprement  dites,  une 
cellule  constante,  l’antre  pétro-mastoïdien,  en 
communication  avec  la  caisse  parmi  étroit  ca¬ 
nal  :  l’aditus. 

Le  pus  que  peuvent  renfermer  les  différentes 
parties  de  l’oreille  moyenne  doit  être  traité  chi¬ 
rurgicalement  comme  partout  ailleurs . 

Il  est  dangereux  de  s’attarder  à  des  moyens 

ui  ne  sauraient  procurer  la  guérison  radicale 

ans  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne. 
Quand  cela  aura  été  reconnu  nécessaire,  il  ne 
faudra  pas  craindre  de  praitiqiieTl'évidemeiilpétro- 
mastoïcîien  :  Quand  il  y  a  abcès  rétro-auricu¬ 
laire,  quand  la  mastoïde  est  douloureuse  et 
gonflée,  quand  il  y  a  abaissement  de  la  paroi 
postéro-supérieure  du  conduit  auditif,  quand  il 


337 


y  a  fièvre,  maux  de  tête  ;  et  de  recourir  à  l'éviiie^ 
ment  pétro-mastoïdien  avec  ouverture  large  de  la 
caisse  :-  dans  toute  otite  moyenne  aiguë  avec 
mastoïdite,  quand  les  lésions  se  propagent  par 
l’aditus  jusque  dans  la  caisse,  dans  la  mastoï¬ 
dite  avec  otorrhée  chronique,  dans  les  fistules 
mastoïdiennes,  dans  la  carie  du  rocher,  enfin 
dans  l’otite  moyenne  chronique  suppurée  aU’- 
cienne  avec  écoulement  fétide. 

Le  manuel  opératoire  consiste  à  pratiquer  une 
brèche  osseuse  permettant  de  cüretter  et  de 
drainer  convenablement  les  cavités  de  l’oreille  . 
moyenne,  en  évitant  de  blesser  des  organes 
importants  tels  :  le  sinus  latéral,  le  nerf  facial, 
le  canal  demi  circulaire  transverse,  la  fosse  pé^ 
rébrale  moyenne. 

Le  traitement  des  complications  consistera 
pour  les  cas  d’infection  générale  résultant  d'une, 
phlébite  du  sinus  latéral  ou  de  la  veine  jugulaire 
interne  à  séparer  de  la  circulation  le  segment 
enflammé,  à  le  désinfecter  et  à  en  faire  dispa-î 
raître  le  thrombus  infectieux. 

Pour  les  abcès  encéphaliques  d’origine  auri¬ 
culaire,  la  mort  étant  la  terminaison  presque 
fatale,  il  faut  opérer  le  plus  rapidement  possi¬ 
ble,  puisque  c’est  la  seule  chance  qui  reste  de 
sauver  le  malade. 

L’opération  terminée,  on  pansera  le  champ 
opératoire  avec  la  gaze  iodoformée,  l’ouate-  de 
tourbe  et  une  bande.  Généralement,  la  guérison 
est  obtenue  en  3  ou  4  semaines  environ. 

Couiliiite  ilii  niéaleciii  ilans  les  cas  cl’epn- 
poisonucnieuls. 

Notre  confrère,  la  Semaine  Médicale,  publie  un 
intéressant  résumé  d’un  article  de  M.  le  profes¬ 
seur  L,  Lewin,  de  Berlin,  sur  la  conduite  que 
devrait  suivre  tout  praticien  appelé  pour  un  cas 
quelconque  d’empoisonnement.  Nous  en  ex¬ 
trayons  les  passages  suivants  dont  l’utilité 
n’échappera  à  personne. 

Le  traitement  de  toute  intoxication  doit  viser 


Sentir  dans  son  cœur  un  tel  fonds  de  bien¬ 
veillance  universelle,  qu’on  n’y  trouve  pas  un 
ennemi,  pas  une  bête  noire.  —  Est-ce  parce  que 
l'expérience  vous  a  appris  l’importance  du  fa¬ 
meux  dicton,  qui  conseille  aux  gens  prudents 
de  ménager  la  chèvre  et  le  chou  ?  Vous  ne  pou¬ 
vez  évidemment  que  vous  féliciter  d’être  resté 
en  bons  termes  avec  l'un  et  avec  l’autre. 


Lorsqu’on  exerce  dans  un  poste  modeste, 
après  avoir  constaté  qu’on  ne  compte  que  des 
amis  ou  des  obligés  autour  de  soi,  savourer  les 
maximes  suivantes  : 

Les  hommes  se  tourmentent  moins  pour  deve¬ 
nir  heureux,  que  pour  faire  croire  qu’ils  le  sont. 

Il  faut  peu  de  chose  pour  rendre  le  sage  heu¬ 
reux  ;  rien  ne  peut  rendre  un  fol  content. 

Le  travail  du  corps  délivre  des  peines  de  l’es¬ 
prit,  et  c’est  ce  qui  rend  les  pauvres  heureux. 

Pour  un  oculiste,  constater  avec  complaisance, 
devant  une  glace,  qu’il  a  un  œil  de  flamme,  .un 
œil  fascinateur,  fulgurant,  olympien. 

Un  dentiste,  en  pareil  cas,  ne  peut  qu’être 
très  fier  d’avoir  des  dents  blanches,  saines  et 
bien  rangées. 


Du  reste,  les  plus  déshérités,  tout  comme  les 
femmes,  cherchent  à  se  faire  illusion,  trouvent 
de  l’originalité  à  leur  laideur,  se  figurent  avoir 
de  la  distinction,  un  je  ne  sais  quoi  qui  peut 
encore  captiver. 

Au  retour  d'un  voyage,  raconter  ce  qu’on  a 
vu,  et  môme,  à  l’occasion,  plus  qu’on  a  vu  ; 
exagérer  l’habileté  dont  on  a  fait  preuve,  dans 
un  cas  désespéré,  dans  un  accouchement,  une 
opération,  où  tout  a  exceptionnellement  bien 
marché. 

Avoir  triomphé  définitivement  de  divers  mons¬ 
tres  insatiables,  plus  redoutables  que  les  pieu¬ 
vres  et  les  sangsues,  comme  les  marieuses,  les 
lanceuses  de  loteries  de  bienfaisance,  les  veuves 
qui  cherchent  un  cœur  ami,  un  confident,  les 
filles  ultra-nubiles,  qui  font  la  chasse  au  mari, 
etc. 

Caresser  l’adorable  dada  de  l’indépendance 
reconquise:  Oh  !  quand  j’aurai  .pris  ma  retraite, 
quand  j’aurai  un  jour  de  libre,  c’est  moi  qui. . . , 
ferai  peci,  qui _ ferai  cela. 
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trois  indications  principales  :  éliminer  aussi 
vite  et  aussi  complètement  que  possible  le  poi¬ 
son  qui  a  pénétre  dans  l’organisme  ;  modifier 
chimicpiement  ce  poison  de  façon  à  neutraliser 
définitivement  ou  au  moins  temporairement  ses 
effets  toxiques,  et,  enfin,  combattre  par  des 
moyens  appropriés  les  troubles  que  l’agent  toxi¬ 
que  a  pu  provoquer  dans  le  fonctionnement  des 
divers  organes. 

Gomme  dans  la  majorité  des  cas  il  s’agit  d’em¬ 
poisonnements  par'  la  voie  gastrique,  c’est  à 
l'évacuation  artificielle  de  l’estomac  que  le  mé¬ 
decin  devra  avoir  habituellement  recours  pour 
remplir  la  première  et  la  plus  importante  de  ces 
indications  thérapeutiques. 

Dans  ce  but,  il  pourra  utiliser  l’un  des  deux 
moyens  suivants  :  l'effet  vomitif  de  certains  mé¬ 
dicaments  et  le  lavage  de  l’estomac.  Comme 
puissance  d’action,  les  vomitifs  sont  inférieurs 
au  lavage,  qui  seul  permet  de  débarrasser  com¬ 
plètement  l'estomac  du  poison  ingéré,  tandis 
que  des  vomissements  même  violents  sont  sou¬ 
vent  impuissants  à  expulsér  les  grumeaux  de 
substance  toxique  qui  parfois  adhèrent  très  for¬ 
tement  aux  parois  stomacales  (vert  de  Schwein- 
furth,  têtes  d’allumettes,  etc.,  etc.).  C’est  donc 
au  lavage  de  l’estomac  qu’il  faudra  s’adresser 
de  préfe^rence. 

Pour  pratiquer  ce  lavage  point  n’est  néces¬ 
saire  d’avoir  à  sa  disposition  des  appareils  com¬ 
pliqués.  A  la  rigueur,  on  peut  se  servir  de  n'im¬ 
porte  quel  tube  en  caoutchouc  pourvu  qu’il  ait 
2  mètres  1/2  de  long,  8  à  10  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  que,  tout  eu  étant  assez  mou  pour  ne 
pas  léser  la  muqueuse,  il  présente  une  résis¬ 
tance  suffisante  pour  pouvoir  franchir  toute  la 
longueur  de  l’œsophage.  Le  tube  une  fois  intro¬ 
duit,  le  médecin  l’amorce  facilement  en  y  ver¬ 
sant  de  l’eau.  Si,  au  cours  du  lavage,  le  contenu 
stomacal  venait  à  boucher  le  tube,  il  suffirait  de 
souffler  fortement  dans  celui-ci  pour  le  désobs¬ 
truer.  Un  bon  moyen  pour  augmenter  la  rapi- 


dité  et  l’effet  du  lavage  consiste  à  se  servir  d’une 
de  ces  poires  en  caoutchouc,  à  la  fois  aspirantes 
et  foulantes,  qui  font  partie  intégrante  dénom¬ 
bré  d’appareils  servant  aux  injections  vaginales 
et  rectales.  En  adaptant  cette  poire  au  tube  gas¬ 
trique  et  en  la  mettant  par  son  autre  extrémité 
en  communication  avec  un.  second  tube  plon¬ 
geant  dans  un  réservoir  d’eau,  on  peut  injecter 
dans  l'estomac  de  grandes  quantités  de  liquide. 
Si  ensuite  on  veut  augmenter  la  rapidité  de  l’é¬ 
coulement  en  retour  du  liquide  injecté,  on  n’a 
qu’à  adapter  au  tube  gastrique  l’autre  bout  delà 
poire  en  caoutchouc,  c'est-à-dire  celui  qui  exerce 
une  action  aspiratrice. 

Ces  lavages  de  l’estomac  peuvent  être  faits 
sans  grande  difficulté  môme  chez  les  sujets  com¬ 
plètement  privés  de  connaissance.  On  ne  les 
négligera  jamais,  se  trouvât- on  en  présence  de 
symptôrhes  graves  d’intoxication  générale,  dans 
l’espoir  de  délivrer  ainsi  le  malade  au  moins 
d’une  partie  du  poison  qui  reste  encore  dans 
l’estomac.  On  doit  vider  également  l’estomac 
dans  les  cas  où  l'intoxication  s’est  produite  par 
la  voie  hypodermique  ou  bien  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  médicamenteuses  dans  les  plèvres,  dans 
des  cavités  kystiques,  etc.,  car  on  sait  que  cer¬ 
tains  poisons  (morphine,  iode),  introduits  de 
cette  façon  sont  éliminés  par  la  muqueuse  gas¬ 
trique. 

Dans  certains  cas  le  médecin  ne  se  bornera 
pas  à  employer  l’eau  simple  pour  le  lavage  de 
l'estomac,  mais  après  avoir  reconnu  le  genre  de 
poison  auquel  il  a  affaire  en  l’espèce,  il  se  ser¬ 
vira  pour  ce  lavage  de  liquides  contenant  cer¬ 
tains  antidotes,  tels  qu’une  solution  étendue  de 
sulfate  de  cuivre  s’il  s’agit  d’une  intoxication 
par  le  phosphore  ;  une  solution  de  sulfate  de 
soude  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
phénique  ;  de  l’eau  de  chaux  dans  l’intoxication 
par  l’acide  oxalique  ou  ses  sels  ;  une  solution  de 
sulfate  de  zinc  en  présence  d'un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  l’acétate  de  plomb  ;  une  solu- 


Quand  ou  soigne  des  pessimistes  atrabilaires, 
qui  consomment  en  vain  des  montagnes  de  pru¬ 
neaux  (la  constipation  a  des  rigueurs  à  mille  au¬ 
tre  pareilles),  qui  soupirent  sans  cesse  après  la 
liberté  perdue,  et  même  après  la  licence  (les  am¬ 
bitieux  !),  aller  chaque  jour  régulièrement,  aisér 
ment,  allègrement,  là  où  vous  savez. . . .  avec  un 
journal  qui  n’est  pas  de  notre  opinion. 


Faire  la  liste  de  ses  mauvais  clients  et  n’avoir 
qu'à  marquer  d’une  croix  noire  une  dizaine  de 
noms,  par  année. 

Se  consoler  de  n’être  qu’un  petit  médecin  de 
campagne,  en  songeant,  par  un  beau  jour  d’été, 
qu’on  respii'e  mieux  sous  l’abat-jour  des  grands 
arbres,  à  travers  les  champs  eu  fête,  que  sur 
l’asphalte  des  boulevards,  aux  vulgaires  et  pou¬ 
dreuses  contingences.  Lisez  la  trilogie  assem¬ 
blée  sous  ce  titre  «  Un  paysan  du  Midi  »  par 
Baptiste  Bonnet;  c’est  un  livre  na'if  et  bon,  de 
réconfortante  saveur,  qui  vous  fera  mieux  ap¬ 
précier  la  sérénité  et  la  noblesse  de  la  vie  rus¬ 
tique,  la  séduction  des  «  bois  apaisants,  des  fo  - 
rôts  profondes,  où  la  fraîcheur  clés  sources  verse 
le  calme  aux  esprits  les-  plus  enfiévrés, ^toutes 


les  ivresses  de  l’activité  sous  les  bénédictions 
du  soleil  ». 

El  vous  répéterez,  recueilli  comme  l’aïeul,  à  la 
flambée  de  la  bûché  de  Noël,  la  prière  touchante 
cpii  suit:  «  Si,  un  autre  an,  nous  ne  sommes  pas 
plus,  ô  mon  Dieu,  que  nous  ne  sojmns  pas 
moins  !  » 

En  résumé,  puisque  vous  savez  vous  conten¬ 
ter  de  peu,  vous  êtes  plus  heureux  que  tel  pré¬ 
tendu  favorisé  de  la  profession,  que  rien  ne  sa¬ 
tisfait,  qui  souhaite  toujours  de  gagner  davan¬ 
tage  et  de  mener  un  train  plus  tapageur. 

Le' vrai  bonheur  consiste  à  vivre  sans  crainte, 
comme  vous  le  faites,  avec  le  calme  serein  et 
philosophique  du  juste,  soit  qu’on  espère  une  re¬ 
naissance  meilleure,  avec  une  foi  exempte  de  ter¬ 
reurs  et  de  superstition,  soit  qu’on  n’attende 
plus  que  Je  repos  éternel,  ce  requiem  sempUer- 
nain  que,  dans  ses  liturgies,  l’église  catholique 
implore  maternellement  pour  ses  enfants. 

A  mon  tour,  je  termine  en  vous  souhaitant  la 
paix,  le  calme,  dès  aujourd’hui,  et  plus  tard, 
ailleurs,  dans  la  lumière  et  la  certitude,  car  j’ai¬ 
me  à  me  figurer  que  l’aveugle  destin  nous  tient 
en  réservé,  dans  sa  besace,  un  stock  énorme  de 
compensations,  pour  ses  iniquités  d’ici-bas  ! 

D‘-  GKELr.ETV  (de  Vichy). 
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tion  étendue  d’acétate  de  plomb  dans  l'intoxi¬ 
cation  chromique,  etc.  Contre  les  vomissements 
Incessants  résultant  de  l’irritation  des  nerfs 
sensitifs  de  la  muqueuse  gastrique,  on  se  ser¬ 
vira  avec  avantage,  pour  les  lavages  de  l’esto¬ 
mac,  d’une  solution  contenant  0  gr.  03  à  0  gr.  10 
centigr.  de  chlorhydrate  de  cocaïne  par  litre 
d'eau.  On  calmera  une  réaction  inflammatoire 
trop  intense  au  moyen  de  lavages  à  l’eau  gla- 
céé.  Enfin  on  pratiquera  des  lavages  avec  une 
solution  étendue  de  perchlorure  de  fer  pour 
combattre  les  hémorrhagies  gastriques. 

Dans  les  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  le  lavage  de  l’estomac  ne  pourrait  être 
réalisé,  on  serait  obligé  d’administrer  des  vomi¬ 
tifs.  Dans  ce  but,  M.  Lewin  conseille  de  ne  s’a¬ 
dresser  qu’à  l’un  des  trois  moyens  suivants  ;  in¬ 
gestion  d’un  verre  d’eau  (à  la  température  ordi¬ 
naire!  contenant  8  à  10  grammes  de  farine  de 
moutarde  de  bonne  qualité,  moyen  commode  et 
efficace  ;  administration  du  sulfate  de  cuivre  à 
la  dose  de  1  gramme,  ou  du  chlorhydrate  d’apo- 
morphine  dont  on  injectera  0  gr.  02  centigr.  par 
la  voie  hypodermique.  Il  ne  faudra  jamais  faire 
prendre  au  malade,  afin  de  provoquer  ou  de  fa¬ 
ciliter  les  vomissements,  de  substances  huileu¬ 
ses  ou  grasses,  lesquelles  sont  capables  de  dis¬ 
soudre  un  grand  nombre  de  produits  toxiques, 
ni  d’eau  chaude  ou  tiède,  attendu  que  celle-ci, 
en  réchauffant  la  muqueuse  gastrique,  peut  favo¬ 
riser  l’absorption  de  poisons  même  insolubles. 

Comme,  malgré  un  lavage  pratiqué  rapide¬ 
ment,  beaucoup  de  substances  toxiques  qui  sont 
insolubles  dans  les  produits  de  sécrétion  gas¬ 
trique,  ainsi  qu’une  partie  de  celles  qui  y  sont 
■solubles,  peuvent  passer  de  l’estomac  dans  l’in¬ 
testin,  il  est  important  d’assurer  leur  élimina¬ 
tion  de  l’organisme  par  l’administration  de  pur- 
atifs,  soit  pris  par  la  bouche,  soit  introduits 
irectement  dans  l’estomac  au  moyen  de  la  son¬ 
de.  En  même  temps  on  donnera  des  lavements 
évacuants.  Quant  aux  purgatifs,  on  choisira  le 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  et  notamment 
le  sel  de  Seignette  à  la  dose  de  10  à  20  grammes. 
L’emploi  des  purgatifs  et  des  lavements  est  sur¬ 
tout  indiqué  dans  les  intoxications  par  les  subs¬ 
tances  oléagineuses,  les  sucs  des  euphorbia- 
cées,  les  semences  et  les  fleurs  des  plantes  vé¬ 
néneuses  en  général. 

La  seconde  indication  du  traitement  des  in¬ 
toxications,  c’est-à-dire  la  neutralisation  chimi¬ 
que  du  poison,  ne  peut  d’ordinaire  être  rem¬ 
plie  que  si  la  substance  toxique  se  trouve  encore 
dans  l’estomac.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas 
on  administrera  les  alcalins  s’il  s’agit  d’un  em- 
oisonnement  par  les  acides  ou,  au  contraire, 
3S  acides  lorsque  la  substance  toxique  est  de 
réaction  alcaline.  On  injectera  dans  l’estomac 
de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  pour  y  neutra¬ 
liser  l’arsenic  ;  dans  les  autres  empoisonnements 
on  emploiera  l’un  des  contre-poisons  qui  ont 
déjà  été  mentionnés  plus  haut  et  dont  il  est 
préférable  de  se  servir,  en  même  temps  qu’on 
pratique  le  lavage  de  l’estomac.  Mais  lorsque 
le  poison  a  déjà  pénétré  dans  le  sang,  il  y  a  peu 
de  chose  à  espérer  de  l’usage  des  antidotes,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  de  mettre  à  profit  l’ac¬ 
tion  antagoniste  réciproque  delà  morphine  et 
de  l’atropine,  delà  pilocarpine  et  de  l'atropine. 
Aussi,  au  lieu  de  perdre  son  temps  à  passer  en 
revue  la  longue  momenclature  des  antidotes,  le 


médecin  fera  mieux  de  concentrer  tous  ses  efforts 
sur  l’évacuation  rapide  et  complète  du  poison. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  les  moyens  à 
opposer  aux  troubles  fonctionnels  graves  résul¬ 
tant  de  l’intoxication  générale,  ils  varient  sui¬ 
vant  les  symptômes  qui  prédominent,  dans  le  cas 
particulier. 

L’affaiblissement  du  cœur  sera  combattu  par 
les  excitants,  que  M.  Lewin  préfère  donner  en 
lavements,  au  lieu  de  les  injecter  sous  la  peau, 
car  dans  ce  dernier  cas  il  arrive  souvent  qu’ils 
ne  sont  pas  absorbés  par  suite  de  la  gêne  ou  de 
l’arrêt  de  la  circulation  périphérique.  Il  se  sert 
pour  ces  lavements  excitants  d’ammoniaque  li¬ 
quide  (30  gouttes  pour  deux  verres  d'eau),  de 
cognac  (une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau 
additionné  d’une  solution  gommeuse),  d’huile 
camphrée  à  10  %  (une  cuillerée  à  café  mélangée 
avec  une  quantité ,  suffisante  d'une  substance 
huileuse  indifférente)  et  d’infusion  de  café.  Pour 
les  cas  où  le  tissu  sous-cutané  a  conservé  sa 
capacité  d’absorption,  le  meilleur  excitant,  sui¬ 
vant  M.  Lewin,  est  la  teinture  de  musc,  dont  on 
peut  injecter  jusqu’à  3  et  même  4  grammes. 

La  parésie  des  centres  respiratoires  exige 
l’emploi  des  ablutions  froides  sur  la  nuque  etla 
pratique  de  la  respiration  artificielle.  M.  Lewin 
conseille  de  s’abstenir  de  faire  renifler  de  l’am¬ 
moniaque,  ca  liquide  ne  pouvant  qu’exercer 
une  action  inhibitrice  sur  les  mouvements  res¬ 
piratoires  déjà  affaiblis. 

Pour  faire  revenir  le  malade  à  lui-même  on 
aura  recours  aux  irritants  cutanés  (sinapismes, 
etc.)  et  aux  excitants,  employés  aussi  pour  com¬ 
battre  l’hyposthénie  cardiaque. 

Contre  les  convulsions  tétaniformes,  on  aura 
recours  aux  inhalations  d’éther  ou  de  chlorofor¬ 
me  et  on  administrera  une  infusion  de  racine  de 
valériane  en  lavements.  On  pourra  employer 
avec  avantage,  à  titre  de  calmant,  un  lavement 
contenant  3  grammes  de  paraldéhyde  et  un  jaune 
d’œuf  :  mais  on  proscrira  l’usage  de  l’hydrate  de 
chloral  à  cause  de  l’action  paralysante  qu’il 
exerce  sur  le  cœur. 

Enfin,  dansles  cas  d’altération  grave  du  sang, 
on  n’hésitera  pas  à  pratiquer  une  saignée  co¬ 
pieuse  suivie  de  l’injection  intraveineuse  de  la 
solution  physiologique  (0.6  %)  de  chlorure  de 
sodium,  dont  la  quantité  sera  environ  le  dou¬ 
ble  de  celle  du  sang  extrait  au  moyen  de  la 
phlébotomie. 

CLIMIÇUE  MÉDICALE 

méphritc  par  aplasie  artci-iclle  et  néphrite 

sypliiliti<iue  sccouilairo. 

Il  est  souvent,  en  clinique,  très  délicat  de  pla¬ 
cer  l’étiquette  étiologique  sur  un  cas  de  mal  de 
Bright  donné,  alors  pourtant  que  tous  les  phé¬ 
nomènes,  les  anamnestiques  plaident  en  faveur 
d’un  facteur  pathogénique  nettement  déterminé. 
Cette  recherche  de  la  cause  domine  cependant 
toute  la  situation,  puisque  c’est  elle  qui,  une  fois 
bien  fixée,  devra'  conduire  la  thérapeutique  et 
le  pronostic.  L’observation  suivante,  que  nous 
avons  pu  suivre  dans  tous  ses  détails,  montre  les 
difficultés  d’interprétation,  que  peuvent  présen¬ 
ter  les  faits  pathologiques  les  plus  nets,  les  plus 
simples,  ou  du  moins  qui  paraissent  tels  à  une 
observation  superficielle.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
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homme  de  25  ans,  bien  bâti,  non  débilité.  Ses 
antécédents  héréditaires  ne  présentèrent  à  rele¬ 
ver  qu’une-particularité  :  trois  sœurs  avaient  été 
chlorotiques  pendant  de  longues  années.  Jusques 
il  y  a  quatre  ans,  lui-même  n’avait  jamais  été 
malade,  n’avait  été  soumis  à  aucune  intoxication, 
plomb  ou  alcool.  Depuis  cette  époque,  les  seuls 
troubles  morbides  ^[u’un  interrogatoire  minu¬ 
tieux  permet  de  déterminer,  ont  consisté  en 
une  dyspnée  survenant  lors  d’excès  de  travail, 
en  crises  de  palpitations  se  montrant  aussi  bien 
la  nuit  que  le  jour  et  en  une  polyurie  nocturne, 
caractérisée  par  une  ou  deux  mictions  abon¬ 
dantes  chaque  nuit.  Le  malade  n'a  jamais  eu 
d’épistaxis,  de  migraine,  de  vomissements,  et 
surtout  jamais  d’œdème  fugace  au  niveau  des 
paupières  et  des  extrémités  inférieures.  Il  y  a 
trois  mois,  il  a  été  soigné  pour  un  chancre  de 
la  verge,  chancre  qui  a  évolué  sans  suppuration, 
.  avec  induration  et  qui  s’est  accompagné  d’adé- 
'  nopathies.  Deux  mois  après,  une  roséole  et  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  sont  apparues 
et  ont  été  combattues  par  le  traitement  hydrar- 
gyrique.  Ces  lésions  existent  encore  aujourd’hui. 
La  santé  de  notre  malade  était  redevenue  à  peu 
près  normale,  quand  tout  à  coup,  sans  s’être 
exposé  au  froid,  sans  malaise  antérieur  plus 
accusé,  il  est  pris  de  fièvre,  de  frissonnements, 
de  courbature,  de  vomissements  verdâtres,  avec 
douleurs  lombaires  très  accusées.  Lesmrines 
devinrent  rares,  rougeâtres  ;  le  lendemain  appa¬ 
rut  un  œdème  généralisé  aux  membres,  à  l’ab¬ 
domen  et  à  la  face. 

Lors  de  notre  premier  examen  qui  fat  prati¬ 
qué  quelques  jours  après  l’éclosion  de  cette 
symptomatologie,  nous  constatons, outre  la  pré¬ 
sence  de  cet  œdème  généralisé,  très  développé, 
blanc  et  permettant  avec  la  plus  grande  facilité 
de  pratiquer  le  godet,  l’existence  d’une  albumi¬ 
nurie  intense,  avec  urines  rares,  contenant,  en 
outre,  des  cylindres  hyalins  et  épithéliaux,  des 
globules  rouges.  La  fièvre  était  tombée:  le  pouls 
était  dur,  avec  tension  haute  (22),  et,  signe  qui, 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  devait  avoir,  dans 
l’espèce,  une  énorme  importance,  le  cœur  était 
hypertrophié  manifestement,  la  pointe  battant 
dans  la  partie  inférieure  du  sixième  espace  in¬ 
tercostal,  sur  la  ligne  du  mamelon.  Les  autres 
organes,  foie,  rate  étaient  normaux.  Le  système 
pileux  était  peu  développé  et  les  testicules  étaient 
restés  petits,  infantiles.  En  présence  d’un  tel  en¬ 
semble  de  phénomènes,  évolnant  sur  un  terrain 
syphilitique,  le  diagnostic  parût  s’imposer  :  il 
s’agissait  bien  d’une  néphrite  syphilitique  pré¬ 
coce,  qui  généralement  cède  au  traitement  mer¬ 
curiel  et  dont  le  pronostic  est  en  conséquence 
bénin.  Or,  malgré  la  mise  en  œuvre  d’une  thé¬ 
rapeutique  en  apparence  rationnelle,  malgré  l’ad¬ 
ministration  de  pilules  diurétiques  composées 
de  scille,  de  digitale  et  de  scammonée,  il  n’y  eut 
qu’un  mieux  momentané,  et,  après  quelques 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  dans 
l’œdème,  la  diminution  des  urines  (3C0  grammes, 
10  grammes  d’albumine),  le  malade  succomba, 
apres  deux  mois  d’observation,  à  une  crise  d’u- 
remie  dyspnéique,  puis  comateuse.  L’autopsie 
vint  rendre  compte  de  cette  évolution  si  rapide 
•et  expliquer  l’insuffisance  de  la  thérapeutique. 
Au  lieu,  en  effet,  de  trouver,  comme  on  devait  s’y 
attendre,  les  deux  reins  volumineux,  d’une  teinte 
gris  blanchâtre,  durs,  résistant  au  couteau,  avec 


substance  corticale  augmentée  de  volume,  comme  - 
dans  les  cas  de  syphilis  rénale  précoce  (Perroud,  ;■ 
Dreyfus-Brissac),  ces'  organes  apparurent  dimi¬ 
nués  de  volume,  sclérosés,  mais  inégalement  atro-  ■ 
phiés.  La  capsule  était  très  adhérente,  la  subs-  ' 
tance  corticale  n’était  plus  représentée  que  par 
une  bande  atrophiée,  d’inégale  épaisseur.  Le 
cœur  était  volumineux,  développé  surtout  au 
niveau  du  ventricule  gauche  :  toutes  les  artères, 
non  altérées,  étaient  manifestement  rétrécies. 
L’aorte  était  celle  d’un  enfant.  Ces  constata¬ 
tions  devaient- elles  faire  rejeter  le  diagnostic 
admis  pendant  la  vie  ?  Non,  et  nous  allons  voir 
qu’une  analyse  plus  minutieuse  des  symptômes, 
et  que  leur  chronologie,  surtout,  auraient  pu 
permettre  de  reconnaître  tous  ces  désordres 
anatomiques  et  en  conséquence  de  porter  le  pro¬ 
nostic  avec  exactitude.  Notre  malade  avait  pré¬ 
senté,  pendant  la  vie,  la  symptomatologie  de  la 
néphrite  syphilitique  secondaire,  l’autopsie . 
était  venue  relever  l’existence  des  lésions  d’une 
néphrite  ancienne,  de  la  néphrite  liée  à  l’aplasie 
artérielle.  Fallait-il  donc  rejeter  l’une  ou  l’autre 
ou  admettre  que  lasj’philis  n’avait  fait  que  frap¬ 
per  un  rein  primitivement  altéré?  La  connais¬ 
sance  de  révolution  de  ces  néphrites  va  nous 
permettre  de  trancher  la  question  en  faveur  de 
cette  dernière  hypothèse. 

La  néphrite  par  aplasie  artérielle,  qu'ont  si 
bien  décrite  MM.  Lancereaux  et  Besançon,  se 
montre  chez  des  jeunes  gens  à  type  spécial.  Ils 
sont  en  général  peu  développés,  ont  un  système 
pileux  rare  et  presque  toujours  un  développe¬ 
ment  insuffisant  des  organes  génitaux.  Vers 
l’âge  de  13  à  15  ans,  ils  deviennent  pâles  et  sont 
soignés  pour  de  la  chlorose,  mais  le  premier 
phénomène,  solennel,  qui  marque  le  début  de 
la  génèse  de  la  sclérose  rénale,  estime  polyurie 
nocturne,  d’abord  légère,  intermittente,  qui  s’ac¬ 
cuse  de  plus  en  plus.  Le  plus  souvent,  ce  symp¬ 
tôme  passe  inaperçu  et  c’est  à  l’occasion  de  mi¬ 
graines  répétées,  qui  ne  cèdent  à  aucun  traite¬ 
ment,  de  vomissements  bilieux,  d’œdèmes  fuga¬ 
ces,  que  le  médecin  est  amené  â  l’examen  des 
urines,  qu’il  trouve  albumineuses.  Cette  albu¬ 
minurie  est  toujours  légère,  parfois  intermit¬ 
tente.  Elle  est  absolument  analogue  à  l’albumi¬ 
nurie  de  la  néphrite  des  artério-scléreux. 

L’examen  complet  du  malade  fait,  de  plus,  cons¬ 
tater  la  présence  d’une  hypertrophie  cardiaque 
avec  ou  sans  bruit  de  galop.  La  symptomato¬ 
logie  devient  dès  lors  celle  de  la  néphrite  atro¬ 
phique  saturnine  ou  artérielle,  c’est-à-dire  que, 
de  temps  à  autre,  on  voit  survenir  des  crises 
d’urémie  avec  abaissement  du  taux  des  urines 
et  le  malade  finit  par  succomber  dans  l’une  de 
ces  crises  ou  à  une  complication  viscérale  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  ou  à  l’occasion  de  l’alté¬ 
ration  rénale,  en  quelques  années.  Mais  tandis 
que  les  néphritiques  par  aplasie  artérielle  sont 
toujours  jeunes,  au-dessous  de  trente  ans,  ont 
un  passé  chlorotique,  les  autres  sont  plus  âgés  et 
présentent  des  signes  incontestables  de  leur  arté- 
rio-sclérose  ou  de  leur  intoxication  par  le  plomb. 

La  néphrite  syphilitique  secondaire  apparaît 
au  moment  de  l’éclosion  et  de  la  pleine  efflo¬ 
rescence  des  accidents  secondaires  et  c’est  géné¬ 
ralement  au  bout  de  deux  mois  et  demi  à  trois 
mois  et  demi  que  la  néphrite  survient  ;  mais, 
comme  l’a  montré  M.  Mauriac,  l’albuminurie 
peut  être  tardive  et  ne  se  développer  qu’au  bout 
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de. deux  ou  trois  ans  après  l’accident  ï)riinitif  : 
l’intervalle  moyen  entre  l’accident  çrimitif  et 
l’apparition  de  la  néphrite  est  en  général  de  six 
mois  et  demi  pour  cet  auteur. 

Le  plus  communément,  les  symptômes  appa¬ 
raissent  d’une  façon  insidieuse,  sans  prodromes. 
Lorsque  ceux-ci  existent,  ils  se  traduisent  par 
un  peu  de  malaise,  de  fatigue,  de  lassitude  gé¬ 
nérale,  avec  légère  élévation  de  la  température  et 
douleurs  lombaires  ;  presque  toujours,  l’oedème 
se  montre  en  premier.  D’abord  léger,  limité  aux 
paupières  ou  a  la  face  qu’il  abandonne  quelque¬ 
fois,  il  envahit  les  jambes,  le  scrotum  et  devient 
général.  Nous  avons  vu  que,  dans  notre  obser¬ 
vation,  le  début  fut  brutal  et  absolument  analo¬ 
gue  à  celui  de  la  néphrite  à  frigore,  fièvre,  fris¬ 
sonnements,  vomissements  verdâtres,  bilieux, 
douleurs  lombaires  intenses,  diminution  des 
urines  et  albuminurie.  11  en  fut  de  même  dans 
une  observation  recueillie  par  M.  Brault;  l’hy- 
dropisie  fut  presque  générale  d’emblée  et  sur¬ 
vint  sans  cause  appréciable,  sans  refroidisse¬ 
ment.  Dans  d’autres  cas.  l’œdème  occupe  les 
membres  inférieurs  et  monte  progressivement 
pour  envahir  l’abdomen,  les  lombes  et  la  partie 
supérieure  du  thorax.  Aussitôt  l’œdème  déve¬ 
loppé,  les  malades  sont  bouffis,  pâles.  Cette 
pâleur  est  la  même  que  celle  qui  accompagne 
l’évolution  des  néphrites  subaiguës  :  peut-être 
cependant  est-elle  plus  accentuée  encore  et  dé¬ 
note  le  mauvais  état  général.  L’albuminurie  est 
constante  ;  elle  se  traduit  par  un  chiU're  d’albu¬ 
mine  assez  élevé  (coagulum  épais  et  abondant, 
15  à  30  grammes  par  vingt-quatre  heures).  Les 
urines  baissent  subitement  de  quantité  et  le  fait 
est  encore  plus  marqué  s’il  existait,  auparavant, 
delà  polyurie.  Non  seulement  les  urines  devien¬ 
nent  rares,  réduites  parfois  à  une  centaine  de 
grammes  par  jour,  mais  elles  sont  troubles, 
sanguinolentes.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles 
remontent  à  cinq  et  six  cents  grammes  et  res¬ 
tent  cantonnées  à  ce  chiffre  pendant  des  semai¬ 
nes  et  des  mois.  Tous  les  matériaux  de  l’urine 
(urée,  phosphates,  chlorures)  sont  diminués, 
en  rapport  avec  le  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives,  l’inappétence  des  malades.  Cette  diminu¬ 
tion  est  encore  plus  sensible  s’il  survient  des 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  de  la 
diarrhée  séreuse  ou  sanguinolente. 

Cette  néphrite  syphilitique  secondaire  a  une 
allure  rapide,  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois.  La  terminaison  a  lieu,  tantôt  par  œdème 
progressif  avec  vomissements  répétés  et  signes 
manifestes  d’affaiblissement  du  cœur;  tantôt  par 
anasarque  avec  oedème  glottique  ou  épanchement 
pleural,  ou  par  urémie  gastro-intestinale  et  cé¬ 
rébrale.  On  peut  ainsi  résumer  cette  évolution  : 
apparition  précoce,  généralisation  et  persistance 
de  l’œdème,  modiflcations  de  l’urine  et  enfin 
urémie.  Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  que  ce 
mode  de  terminaison  fatale  dans  la  néphrite  sy¬ 
philitique  secondaire  est  très  rare,  car  nous  ne 
possédons  que  quelques  observations  avec  exa¬ 
men  nécropsique  :  le  plus  souvent,  les  symptô¬ 
mes  graves  disparaissent  et  la  guérison  totale 
se  montre  ;  presque  toujours,  ce  résultat  n’est 
obtenu  qu’après  l’administration  du  traitement 
spécifique,  dont  la  durée  a  varié  de  quelques  se¬ 
maines  à  quatre  à  cinq  mois.  Toutefois,  le  terme 
guérison  ne  correspond  pas  à,  la  disparition  de 
tous  les.  phénomènes  morbides  i  l’œdème  dispa¬ 


raît,  les  menaces  d’urémie  s’effacent  avec  l’aug¬ 
mentation  de  la  quantité  et  de  la  densité,  des 
urines,  mais  l’albuminurie  persiste  et  cela  pen¬ 
dant  une  période  indéfinie. 

M.  Mauriac  n’a-t-il  pas  cité  le  fait  d’un  homme 
de  trente-trois  ans,  atteint,  au  troisième  mois 
d’une  syphilis  bénigne,  d’albuminurie  avec.ana- 
sarque  a  la  suite  d’une  série  d’améliorations  et 
de  rechutes  ;  l’anasarqiie  finit  par  disparaître, 
mais  l’alhuminurie persista.  Au  seizième  mois  de' 
sa  syphilis,  c’est-à-dire  au  treizième  de  la  déter¬ 
mination  rénale,  le  malade  présentait  encore 
une  anasarque  partielle  et  beaucoup  d'albumine. 

Si  maintenant,  après  cet  expose  succinct  des. 
symptômes  de  la  néphrite  chronique  liée  à  l’apla¬ 
sie  artérielle  et  de  la  détermination  rénale  de¬ 
là  syphilis  secondaire,  on  tente  de  les  juxtapo¬ 
ser  à  ceux  qu’a  présentés  notre  malade,  on  peut 
voir  qu’il  n’était  nullement  illogique  de  le  con¬ 
sidérer,  soit  comme  un  tjye  de  néphrite  chroni- 
que,compliquée  de  lésion  épithéliale,  soit  comme 
un  exemple  de  néphrosyphilose  secondaire.'  En . 
faveur  de  la  première  hypothèse,  on  pouvait  in¬ 
voquer  la  chlorose  ancienne,  le  défaut  de  déve-^ 
loppement  testiculaire,  l’hypertrophie  cardiaque, 
la  polyurie  nocturne,  la  dyspnée  intermittente, 
puis  la  venue  des  œdèmes  et  de  l’urémie  ;  en 
faveur  de  la  seconde  manière  de  voir,  on  avait 
comme  arguments,  l’apparition  des  symptômes 
d’albuminurie  chez  un  malade  en  pleine  pé¬ 
riode  secondaire,  l’intensité  et  la  persistance 
des  œdèmes  ;  mais  bientôt,  la  résistance  de  la 
maladie  à  toute  thérapeutique  rationnelle, .vint 
indiquer  que  la  syphilis  n’était  pas  sexüe  èn  cause 
et  qu’il  fallait  aussi  envisager  son  évolution. 
Le  malade  a  d’abord  été  un  aplasique  artériel- ; 
cette  aplasie  a  provoqué  les  déterminations  ré¬ 
nale  et  cardiaque  et  c’est  sur  ce  terrain  pré¬ 
paré,  qu'a  agi  la  syphilis  pour  amener  l’effondre¬ 
ment  du  parenchyme  rénal,  l'albuminurie,  la  di¬ 
minution  des  urines  et  l'anasarque.  Ce  simple 
fait  montre  ainsi,  combien  est  fausse  dans  cer¬ 
taines  circonstances  la  conception  des  néphrites 
mixtes.  Histologiquement,  les  reins  de  notre  ma¬ 
lade  présentaient  une  double  série  de  lésions  du 
stroma  et  du  parenchyme  ;  mais  au  point  de  vue 
étiologique,  et  en  conséquence  primitivement,  il 
y  a  eu  d’abord  une  sclérosé  primitive,  altéra¬ 
tion  du  stroma oonjonctivo-vasculaire,  puis  Idca-; 
lisation  épithéliale,  indépendante  de  la  pre-| 
mière  alteration.  Mixte  sous  le  microscope,  lé 
rein  était  complexe  étiologiquement-  Ce  double 
désordre  anatomique,  indépendant  dans  sa  pa- 
thpgénie,  nous  explique  enfin  le  peu  de  succès 
de  la  thérapeutique,  et  comment,  par  l’analyse 
chronologique  des  symptômes,  il  eût  été  pos¬ 
sible  en  tenant  compte  de  tous  les  facteurs  pa¬ 
thogéniques,  d’établir  le  pronostic  fatal. 

D"- J.  Thiroloix. 


CHRONIQUE  PROFESSIOMHELLE 

Propositîou  «le  loi  relative  ans.  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Texte  adopté  par  la  commission  d'assurance  et  de 
prévoyance  sociales  à  la  Chambre  des  députés. 
TITRE  PREMIER 

Dispositions  communes  à  toutes  les  Sociétés. 
Article  premier.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels 
sont  des  associations  de  prévoyance,  qui  se  proposent 
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d’atteindre  un  ou  plusieurs  des  buts  suivants  :  assurer 
â  leurs  membres  participants  des  secours  en  cas  de 
maladie,  blessures  ou  infirmités,  leur  constituer  des 
pensions  de  retraites,  contracter  à  leur  profit  des  assu¬ 
rances  individuelles  ou  collectives  en  cas  de  vie,  de 
décès  ou  d’accidents,  pourvoir  aux  frais  des  funérailles 
et  allouer  des  secours  aux  ascendants,  aux  veuves  ou 
orphelins  des  membres  participants  décédés. 

Elles  peuvent,  en  outre,  accessoirement  créer  ou 
gérer  des  offices  gratuits  de  placement,  au  profit  de 

Art.  2. —  Ne  sont  pas  considérées  comme  Sociétés  de 
.  secours  mutuels  les  associations  qui,  tout  en  organi¬ 
sant,  sous  un  titre  quelconque,  tout  ou  partie  des  ser¬ 
vices  prévus  à  l’article  précédent,  créent  au  profit  de 
telle  ou  telle  catégorie  de  leurs  membres,  et  au  détri¬ 
ment  des  autres,  des  avantages  particuliers.  Les  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  sont  tenues  de  garantir  à 
tous  leurs  membres  participants  les  mêmes  avanta¬ 
ges,  sans  autre  distinction  que  celle  qui  résultent  des 
cotisations  fournies  et  des  risques  apportés. 

Art.  3.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  peuvent 
se  composer  de  membres  participants  et  de  membres 
honoraires  ;  les  membres  honoraires  payent  la  coti¬ 
sation  fixée  ou  font  des  dons  à  l’association,  sans  pren¬ 
dre  part  aux  bénéfices  attribués  aux  membres  parti¬ 
cipants  ;  mais  ies  statuts  peuvent  contenir  des  dispo¬ 
sitions  spéciales  pour  faciliter  leur  admission  au  titre 
de  membres  participants, à  la  suite  de  revers  de  fortune. 

Le?  femmes  peuvent  faire  partie  des  sociétés  et  en 
créer  ;  les  femmes  mariées  exercent  ce  droit  sans  l’as¬ 
sistance  de  leur  mari  ;  les  mineurs  peuvent  faire  par¬ 
tie  de  ces  sociétés,  sans  l’intervention  de  leur  repré¬ 
sentant  légal. 

L’administration  et  la  direction  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  ne  peuvent  être  confiés  qu'à  des  Fran¬ 
çais  majeurs  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  non  déchus  de 
leurs  droits  civils  ou  civiques,  sous  réserve  pour  les 
femmes  mariées  des  autorisations  de  droit  commun. 

Art.  4.  —  Un  mois  avant  le  fonctionnement  d’une 
Société  de  secours  imutuels,  ses  fondateurs  devront 
déposer  en  double  exemplaire  :  i"  les  statuts  de  ladite 
association  ;  2“  la  liste  des  noms  et  adresses  de  toutes 
les  personnes  qui,  sous  un  titre  quelconque,  seront 
chargées  à  l’origine  de  l’administration  ou  de  la  direc- 

Le  dépôt  a  lieu,  contre  récépissé,  à  la  sous-préfec¬ 
ture  de  l’arrondissement  où  la  Société  a  son  siège  so¬ 
cial,  ou  à  la  préfecture  du  département. 

Le  maire  delà  commune  en  est  informé  immédiate¬ 
ment  par  les  soins  du  préfet  ou  du  sous-préfet. 

Un  exemplaire  des  pièces  déposées  est  transmis  au 
Parquet. 

/Avis du  dépôt  devra  être  publié  dans  un  journal  de 
l’arrondissement,  ou,  s’il  n’en  existe  aucun,  dans  l’un 
des  journaux  du  département. 

Un  extrait  des  statuts  sera  inséré  dans  le  recueil  des 
actes  de  la  préfecture. 

Tout  changement  dans  les  statuts  ou  dans  la  direc¬ 
tion  sera  notifié  et  publié  selon  les  formes  indiquées 

Art.  5.  ^  Les  statuts  déterminent  : 

,  I"  Le  siège  social,  qui  ne  peut  être  situé  ailleurs 
qu’en  territoire  français  ; 

2°  Les  conditions  et  les  modes  d’admission  et  d’ex¬ 
clusion,  tant  des  membres  participants  que  des  mem¬ 
bres  honoraires  ;  • 

3“  La  composition  du  bureau  et  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  le  mode  d'élection  de  leurs  membres,  la 
nature  et  la  durée  de  leurs  pouvoirs  ;  les  conditions 
du  vote  à  l’assemblée  générale  et  du  droit  pour  les 
sociétaires  de  s’y  faire  représenter  ; 

4°  Lés  obligations  et  les  avantages  des  membres 
participants  ; 

5*  Le  montant  et  l’emploi  des  cotisations  des  mem¬ 
bres,  soit  honoraires,  soit  participants,  les  modes  de 
placement  et  de  retrait  des  fonds  ; 

6"  Les  conditions  de  la  dissolution  volontaire  de  la 
Société  ; 

7*  Les  bases  delà  liquidation  à  iritervènir,  si  la  dis¬ 
solution  a  lieu  ; 


8“  Le  mode  de  conservation  des  documents  intéres¬ 
sant  la  Société. 

Si  les  cotisations  des  membres  honoraires  ou  par¬ 
ticipants  doivent  être  affectées  pour  partie  à  la  cons¬ 
titution  de  pensions  viagères  de  retraite,  garanties, 
soit  au  moyen  d’un  fonds  commun,  soit  par  des  li¬ 
vrets  individuels  ouverts  au  nom  des  sociétaires,  lés 
statuts  fixeront  les  prélèvements  à  opérer  sur  ces  coti¬ 
sations  pour  le  service  spécial  des  retraites. 

Art.  6.  —  Lorsque  l’assemblée  générale  sera  convo¬ 
quée,  les  pouvoirs  dont  ies  sociétaires  seront  porteurs 
pourront  être  donnés  sous  seing-privé  et  seront  af¬ 
franchis  de  tous  droits  de  timbres  et  d’enregistrement; 
ils  seront  déposés  au  siège  social. 

Les  contestations  sur  la  validité  des  opérations  élec¬ 
torales  sont  portées,  dans  le  délai  de  quinze  jours,  à 
dater  de  l’élection,  devant  le  juge  de  paix  du  siège  de 
la  Société.  Elles  sont  introduites  par  simple  déclara¬ 
tion  au  greffe. 

Le  juge  de  paix  statue,  dans  les  quinze  jours  de 
cette  déclaration,  sans  trais,  ni  forme  de  procé¬ 
dure,  et  sur  simple  avertissement  donné  trois  jours  à 
l’avance  a  toutes  les  parties  intéressées. 

La  décision  du  juge  de  paix  est  en  dernier  ressort, 
mais  elle  peut  être  déférée  à  la  Gour  de  cassation. 
Le  pourvoi  n’est  recevable  que  s’il  est  formé  dans  les 
dix  jours  de  la  notification  de  la  décision.  Il  est  formé 
par  simple  requête  déposée  au  greffe  de  la  justice  de 
paix  et  dénoncée  aux  défenseurs  dans  les  dix  jours  qui 
suivent.  Il  est  dispensé  du  ministère  d’un  avocat  à  la 
Cour,  et  jugé  d’urgence  sans  frais,  ni  amende. 

Les  pièces  et  mémoires  fournis  par  les  parties  sont 
transmis  sans  frais  par  le  greffier  de  la  justice  de  pait 
au  greffier  de  la  Cour  de  cassation.  La  Chambre 
civile  de  cette  Cour  statue  directement  sur  le  ponr- 

Tous  les  actes  sont  dispensés  du  timbre  et  enre¬ 
gistrés  gratis. 

Art.  7.  —  Dans  les  trois  premiers  mois  de  chaque 
année,  les  Sociétés  de  secours  mutuels  doivent  adres¬ 
ser,  par  l’intermédiaire  des  Préfets,  au  Ministre  de 
l’Intérieur,  et  dans  des  formes  qui  seront  déterminées 
par  lui,  la  statistique  de  leur  effectif  du  nombre  et  de 
la  nature  des  cas  de  maladie  de  leurs  membres. 

Art.  8.  —  11  peut  être  établi  entre  les  Sociétés  de 
secours  mutels,  en  conservant  d’ailleurs  à  chacune 
d’elle  son  autonomie,  des  unions  ayant  pour  objet  no¬ 
tamment  ; 

a)  L’organisation  en  faveur  des  membres  partici¬ 
pants  des  soins  et  secours  énumérés  dans  l’article 
premier,  notamment  la  création  de  pharmacies  dans 
les  conditions  déterminées  par  les  lois  spéciales  sur  la 
matière  ; 

b)  L’admission  des  membres  participants  qui  ont 
changé  de  résidence; 

c'i  Le  règlement  de  leurs  pensions  viagères  de  re- 

d)  L’organisation  d’assurances  mutuelles  pour  les 
risques  divers  auxquels  les  sociétés  se  sont  engagées 
à  pourvoir,  et  notamment  la  création  de  caisses  dere- 
traites  et  d’assurances,  communes  à  plusieurs  sociétés 
pour  les  opérations  à  long  terme,  et  les  maladies  de 
longue  durée  ; 

e)  Le  service  des  placements  gratuits. 

Art.  9.  — Les  Sociétés  de  secours  mutuels  sont  ad¬ 
mises  à  contracter,  près  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations,  des  assurances  soit  en  cas  de  décès,  soit  en 
cas  d’accidents,  en  se  conformant  aux  prescriptions 
des  articles  7  et  i5  de  la  loi  du  ii  juillet  1868. 

Ces  assurances  peuvent  se  cumuler  avec  les  assuran¬ 
ces  individuelles. 

Art.  10.  —  Si  une  Société  est  détournée  de  son  but 
de  Société  de  secours  mutuels,  èt  si  trois  mois  après 
un  avertissement  donné  par  arrêté  du  Préfet  du  dé¬ 
partement,  cette  Société  persiste  à  ne  pas  se  confor¬ 
mer  aux  prescriptions  de  la  présente  loi  ou  aux  dis¬ 
positions  de  ses  statuts,  la  dissolution  pourra  en  être 
prononcée  par  le  tribunal  civil  de  l’arrondissement. 

En  cas  de  fausse  déclaration  faite  de  mauvaise  foi, 
ou  de  toutes  autres  manoeuvres  tendant  à  dissimuler, 
sous  le  nom  de  Sociétés  de  secours  mutuels,  des  asso- 
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ciations  ayant  un  autre  objet,  les  administrateurs  se¬ 
ront  en  outre  passibles  d’une  amende  de  t8  à  5oo 

Art.  II.  —  La  dissolution  volontaire  d’une  Société 
de  secours  mutuels  ne  peut  être  prononcée  que  dans 
une  assemblée  convoquée  à  cet  effet,  par  un  avis  indi¬ 
quant  l’objet  de  la  réunion,  et  à  la  condition  de  réunir 
à  la  fois  une  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents  et  la  majorité  des  membres  inscrits  . 

En  cas  de  dissoiution  par  les  tribunaux,  le  jugement 
désigne  un  administrateur  chargé  de  procéder  à  la  li¬ 
quidation  définitive. 

Aucun  encaissement  de  cotisations  autres  que  celles 
échues  au  jour  de  la  liquidation  ne  peut  plus  être  ef¬ 
fectué. 

Communication  sera  faite,  à  l’administrateur,  des  li¬ 
vres,  registres,  procès-verbaux,  et  pièces  de  toute  na¬ 
ture  :  la  communication  aura  lieu  sans  déplacements, 
sauf  le  cas  où  le  tribunal  en  aurait  ordonné  autre- 

La  liquidation  s’opérera  conformément  aux  statuts  ; 
elle  sera  homologuée  sans  frais  par  le  tribunal,  à  la 
diligence  du  procureur  de  la  République. 

Art.  12.  —  Les  secours,  pensions,  contrats  d’assuran¬ 
ce,  livrets,  et  généralement  toutes  sommes  et  tous  ti¬ 
tres  à  remettre  par  les  Sociétés  de  secours  mutuels  à 
leurs  membres  participants  sont  incessibles  et  insai¬ 
sissables,  jusqu’à  concurrence  de  36o  francs  par  an  pour 
les  rentes  et  .^,000  francs  pour  les  capitaux  assurés. 

Art.  iL  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  ayant 
satisfait  aux  prescriptions  des  articles  précédents  ont 
le  droit  d’ester  en  justice  tant  en  demandant  qu’en 
défendant,  par  le  Président  ou  par  le  Délégué  ayant 
mandat  spécial  à  cet  effet,  et  peuvent  obtenir  l’Assis¬ 
tance  judiciaire  aux  conditions  imposées  par  la  loi  du 
22janvier  i85i. 

Elles  peuvent  recevoir  et  employer  les  sommes  pro¬ 
venant  des  cotisations  des  membres  Imncraires  et  par¬ 
ticipants  et  généralement  faire  des  actes  de  simple 
administration  ;  elles  peuvent  posséder  des  objets 
mobiliers,  prendre  des  immeubles  à  bail  pour  l’ins¬ 
tallation  de  leurs  divers  services. 

Elles  peuvent,  avec  l’autorisation  du  Préfet,  recevoir 
des  dons  et  legs  mobiliers.  Toutefois,  si  la  libéralité 
est  faite  à  une  Société  dont  la  circonscription  com¬ 
prend  des  communes  situées  dans  des  départements 
différents,  il  est  statué  par  ,un  décret  du  Président  de 
la  République,  le  Conseil  d’Etat  entendu. 

Lorsque  l’emploi  des  dons  et  legs  n’est  pas  détermi¬ 
né  par  le  donateur  ou  testateur,  cet  emploi  sera  pres¬ 
crit  par  l’arrêté  ou  le  décret  d’autorisation,  en  exécu¬ 
tion  de  l’article  4  de  l’ordonnance  du  2  avril  1817. 

Art.  14.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  se  di¬ 
visent  en  troi.s  catégories  ; 

I*  Les  Sociétés  libres  ; 

2‘  Les  Sociétés  approuvées  ; 

3”  Les  Sociétés  reconnues  comme  établissements 
d’utilité  publique. 

TITRE.  II 
Des  Sociétés  libres. 

Art.  i5.  —  Les  Sociétés  libres  ne  peuvent  recevoir 
des  dons  et  legs  immobiliers,  ni  acquérir  des  immeu¬ 
bles,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  à  peine  de  nul¬ 
lité,  sauf  l’immeuble  exclusivement  affecté  à  leurs  ser¬ 
vices.  La  nullité  sera  prononcée  en  justice,  soit  sur  la 
demande  des  parties  intéressées,  soit  d’office  sur  les 
réquisitions  du  ministère  public. 

TITRE  II I 

Des  Sociétés  approuvées. 

'Art.  16.  —  I.es  Sociétés  de  secours  mutuels  qui 
auront  fait  approuver  leurs  statuts  par  décret  joui¬ 
ront,  dans  des  limites  déterminées  ci-après,  de  la  per¬ 
sonnalité  civile  et  des  avantages  concédés  par  les  ar¬ 
ticles  suivants. 

L’approbation  ne  peut  être  refusée  que  dans  les  deux 
cas  suivants  ; 

I"  Pour  non  conformité  des  statuts  avec  la  disposi¬ 
tion  de  la  loi  ; 


2»  Si  les  statuts  ne  prévoient  pas  des  recettes' pro-. 
portionnelles  aux  dépenses,  soit  pour  les  secours  en 
cas  de  maladie,  soit  pour  la  constitution  des  retraites 
ou  des  assurances  en  cas  de  vie,  de  décès  ou  d’acci¬ 
dents,  soit  pour  les  autres  dépenses  énumérées  à  l’ar¬ 
ticle  premier. 

L’approbation  ou  le  refus  d’approbation  doit  avoir 
lieu  dans  le  délai  de  trois  mois.  Le  refus  d’approba¬ 
tion  doit  être  motivé  par  une  infraction  aùx  lois  et 
notamment  aux  dispositions  du  paragraphe  4  du  pré¬ 
sent  article. 

En  cas  de  refus  d’approbation,  un  recours  peut  être 
formé  devant  le  Conseil  d’Etat.  Ce  recours  sera  dispen¬ 
sé  des  droits  de  timbre  et  d’enregistrement  ;  il  pourra 
être  formé  sans  ministère  d’avocat. 

Tout  changement  dans  les  Statuts  d’une  Société  ap¬ 
prouvée  doit  être  l’objet  d’une  nouvelle  demande 
d’approbation,  et  aucune  modification  statutaire  ne 
peut  être  mise  à  exécution  si  elle  n’a  pas  été  préala¬ 
blement  approuvée. 

Il  sera  procédé  pour  les  changements  dans  les  sta¬ 
tuts  primitifs,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  dépôts, 
les  délais  et  les  recours. 

Art.  17.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  pour¬ 
ront,  sous  réserve  de  l’autorisation  du  Conseil  d’Etat, 
recevoir  des  dons  et  legs  immobiliers. 

Les  immeubles  compris  dans  un  acte  de  donation  pu 
dans  une  disposition  testamentaire  que  les  Sociétés 
n’auront  pas  été  autorisées  à  conserver,  seront  aliénés 
dans  les  délais  et  la  forme  prescrits  par  le  décret  qui 
en  autorise  l’acceptation  ;  le  délai  pourra,  en  cas  dé 
n  écessité,  être  prorogé. 

Art.  18.  —  Les  communes  sont  tenues  de  fournir 
aux  Sociétés  approuvées  qui  le  demandent  les  locaux 
nécessaires  à  leurs  réunions,  ainsi  que  les  livrets  et  re- 

fistres  nécessaires  à  l’administration  et  à  la  compta- 
ilité.  En  cas  d’insuffisance  des  ressources  des  commu¬ 
nes  cette  dépense  est  mise  à  la  charge  des  départe¬ 
ments.  Dans  le  cas  où  la  Société  s’étend  sur  plusieurs 
commune.s  ou  sur  plusieurs  départements,  cette  obli¬ 
gation  incombe  d’abord  à  la  commune  dans  laquelle 
est  établi  le  Siège  social,  ensuite  au  département  au¬ 
quel  appartient  cette  commune. 

Dans  les  villes  où  il  existe  une  taxe  municipale  sur 
les  convois,  il  est  accordé  aux  Sociétés  approuvées  re¬ 
mise  des  deux  tiers  des  droits  sur  les  convois  dont  elles 
peuvent  avoir  à  supporter  les  frais,  aux  termes  de  leurs 
statuts. 

Art.  ig.  —  Tous  les  actes  intéressant  les  Sociétés 
approuvées,  ainsi  que  les  quittances  trimestrielles 
données  par  les  titulaires  de  pensions  de  cent  francs 
et  au-dessous  sont  exempts  des  droits  de  timbre  et  d’en¬ 
registrement. 

Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  transmis¬ 
sions  de  propriété,  d’usufruit  ou  de  jouissance  de 
biens,  meubles  ou  immeubles,  soit  entre-vifs,  soit  par 
décès. 

Conformément  aux  articles  19  de  la  loi  du  ii  juillet 
1868  et  24  de  la  loi  du  28  juillet  1886,  les  certificats, 
actes  de  notoriété  et  autres  pièces  exclusivement  rela¬ 
tives  à  l’exécution  des  lois  précitées  et  de  la  présente 
loi,  seront  délivrés  gratuitement  et  exempts  des  droits 
de  timbre  et  d’enregistrement. 

Art.  20.  —  Les  placements  des  sociétés  de  secours 
mutuels  approuvées  doivent  être  effectués  en  dépôts 
aux  Caisses  d’épargne,  à  la  Laisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations,  en  rentes  sur  l’Etat,  bons  .du  Trésor  ou 
autres  valeurs  créées  ou  garanties  par  l’Etat  en  obliga¬ 
tions  des  départements  et  des  communes,  du  Crédit 
foncier  de  France  ou  des  Compagnies  françaises  de  che¬ 
mins  de  1er  qui  ont  une  garantie  d’intérêt  de  l’Etat. 

Les  titres  et  valeurs  au  porteur  appartenant  aux  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  approuvées  resteront  dépo¬ 
sés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  qui  sera 
chargée  de  i’encaissement  des  arrérages,  coupons  et 
crimes  de  remboursement  de  ces  titres,  et  en  portera 
le  montant  au  compte  de  dépôt  de  chaque  Société. 

•  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  les  unions  pré¬ 
vues  à  l’article  9  peuvent  être  autorisées,  par  décret 
rendu  en  Conseil  d’Etat,  à  acquérir  les  immeubles  né- 
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cessaires,  soit  à  leurs  services  d’administration,  soit  à 
leurs  services  d’hospitalisation. 

Art.  SI.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  approu¬ 
vées  sont  admises  à  verser  des  capitaux  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations  : 

!"  En  compte  courant  disponible  ; 

2"  En  un  compte  affecté  pour  toute  la  durée  de  la  So¬ 
ciété  à  la  formation  et  à  l’accroissement  d’un  fonds 
commun  inaliénable. 

Le  fonds  commun  existant  au  jour  de  la  promulga¬ 
tion  de  la  loi  ne  peut  être  supprimé. 

Pour  l'avenir,  les  statuts  de  chaque  Société  détermi¬ 
nent  si  elle  entend  user  de  cette  faculté  de  constituer 
un  fonds  commun  et  dans  quelles  conditions  ;  ils  rè¬ 
glent  les  moyens  de  l’alimenter,  qu’il  s'agisse  d’un 
tonds  commun  conservé  ou  d’un  fonds  commun  à 
créer.  Us  décident  notamment  si  la  Société  devra  ver¬ 
ser  à,ce  fonds  en  totalité  ou  en  partie  les  subventions 
de  l'État,  les  dons  et  legs,  les  cotisations  des  membres 
honoraires  et  les  autres  ressources  disponibles. 

Le  compte  courant  et  le  fonds  commun  portent  in¬ 
térêts  à  un  taux  égal  à  celui  de  la  Caisse  nationale 
'des  retraites  pour  la  vieillesse, 

Les  intérêts  qui  ne  reçoivent  pas  d’emploi  au  cours 
de  l’année  sont  capitalisés  tous  les  ans. 

La  Caisse  des  dépôts  et  consignations  aura  la  facul¬ 
té  de  faire  emploi  des  fonds  versés  aux  comptes  ci- 
dessus  désignés,  dans  les  mêmes  conditions  que  poul¬ 
ies  fonds  des  Caisses  d’épargne. 

Le  fonds  commun  existant,  comprenant,  au  jour  de 
la  promulgation  de  la  loi,  les  capitaux  formant  l’avoir 
disponible  des  Sociétés,  et  les  fonds  de  retraites  non 
employés,  sera  transformé  en  obligations  de  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations,  lesquelies  porteront  un 
intérêt  égal  à  l’intérêt  moyen  actuel  des  valeurs  cons¬ 
tituant  le  portefeuille  de  la  Caisse.  Ces  obligations 
appartiendront  à  chaque  Société,  en  proportion  de  sa 
part  dans  l’actif  total. 

Art.  22. —  Les  pensions  de  retraite  peuvent  être 
constituées,  soit  sur  le  fonds  commun,  soit  sur  le  li¬ 
vret  individuel  qui  appartient  en  toute  propriété  à  son 
titulaire,  à  capital  aliéné  ou  réservé. 

Art.  23.  —  Les  pensions  de  retraite  sur  le  fonds 
commun  sont  constituées  à  capital  réservéau  profit  de 
la  Société.  Elles  sont  servies  directement  par  la  So¬ 
ciété  à  l’aide  des  intérêts  de  ce  fonds,  ou  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  Caisse  nationale  des  retraites. 

Pour  bénéficier  des  pensions  servies  à  l’aide  du  fonds 
commun,  et  dont  la  quotité  est  fixée  par  les  statuts, 
les  membres  participants  doivent  être  âgés  de  cin- 

uante  ans,  avoir  acquitté  la  cotisation  sociale  pen- 

ant  quinze  ans  au  moins,  et  rempli  les  conditions 
statutaires  fixées  pour  l’obtention  de  la  pension. 

Les  .Sociétés  qui  constituent  des  pensions  sur  le 
fonds  commun  sont  tenues  de  produire  tous  les  cinq 
ans  au  moins,  au  Ministère  de  l’Intérieur,  la  situation 
de  leurs  engagements,  éventuels  ou  liquides,  et  des 
ressources  correspondantes,  en  se  conformant  aux  mo¬ 
dèles  qui  leur  sont  fournis  par  l’Administration  com¬ 
pétente.  Elles  devront  modifier,  s’il  y  a  lieu,  leurs 
statuts,  d’après  les  résultats  de  ces  inventaires  au 
moins  quinquennaux. 

Art.  24.  —  Les  pensions  de  retraite  constituées  par 
le  livret  individuel,  à  l’aide  de  la  Caisse  nationale  des 
retraites  ou  d’une  Caisse  autonome,  sont  formées,  en 
ponformité  des  statuts,  au  moyen  de  versements  effec¬ 
tués  par  la  Société,  au  compte  de  chacun  de  ses  mem¬ 
bres  participants. 

Ces  versements  proviennent  ;  i"  de  la  cotisation  spé¬ 
ciale  qu’il  a  lui-même  acquittée  en  vue  de  la  retraite, 
ou  de  la  portion  de  la  cotisation  unique  prélevée  en 
vue  de  ce  service  ; 

2»  De  tout  ou  partie  des  arrérages  annuels  du  fonds 
commun  inaliénable  s’il  en  existe  un  ; 

3"  Des  autres  ressources  dont  les  statuts  autorisent 
l’emploi  en  capital  au  profit  des  livrets  individuels. 

Les  versements  effectués  par  la  Société  sur  le  livret 
individuel  le  sont  à  capital  aliéné  ou  à  capital  réservé, 
au  profit  de  la  Société,  suivant  que  les  statuts  en  au¬ 
ront  décidé. 

Quant  au?  verseménts,  qui  proviennent  des  cotisa¬ 


tions  du  membre  participant,  ils  peuvent  être,  a’ax 
choix  de  ce  membre,  faits  à  capital  aliéné  ou  à  capje 
ta!  réservé  au  profit  de  ses  ayants  droit. 

Art.  25.  —  Les  Sociétés  qui  ne  prennent  pas  l’en¬ 
gagement  de  servir  des  pensions  de  retraite  gatapi 
ties,  et  dont  la  quotité  est  fixée  d’avance  par  les  StS! 
tuts,  peuvent  se  contenter  de  distribuer  des  allocationg 
non  pas  viagères,  mais  annuelles,  dont  le  montapl  doit 
être  fixé  tous  les  ans  par  l’assemblée  générale,  d’aprèg 
les  ressources  de  la  Société  et  les  besrins  des  pension¬ 
naires.  Les  titulaires  sont  désignés  par  elie,  parmi 
les  memb  es  âgés  de  plus  de  cin  juante  ans,  et  ayant 
acquitté  la  cotisation  sociale  au  moins  pendant  quinze 

Les  statuts  déterminent  les  autres  conditions  qyç 
doivent  remplir  les  bénéficiaires. 

Le  service  de  ces  allocations  annuelles  s’effectue  à 
l’aide  des  arrérages  du  fonds  commun  aliénable,  on 
des  autres  ressources  disponibles. 

Une  indemnité  pécuniaire,  fixée  également  chaqne 
année  en  assernbiée  générale,  et  prélevée  sur  les  fonds 
de  réserve,  peut  être  allouée  aux  membres  partiçir. 
pants  devenus  infirmes  ou  incurables  avant  l’âge  fixé 
par  les  statuts  pour  être  admissibles  à  la  pension  via¬ 
gère  de  retraite. 

Art,  26.  —  A  partir  de  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  les  arrérages  des  dotations  et  les  subven¬ 
tions  annuellement  inscrites  au  budget  du  Ministère 
de  l’Intérieur  au  profit  des  Sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels  seront  employés  à  accorder  â  ces  Sociétés  des 
allocations:  r  pour  encourager  la  formation  des  pen¬ 
sions  de  retraite  à  l’aide  du  fonds  commun  ou  du 
livret  individuel  ;  2"  à  bonifier  les  pensions  liquidées 
à  partir  du  1“’  janvier  iSgS,  ,et  dont  le  montant  y 
compris  la  subvention  de  l’État,  ne  sera  pas  supé¬ 
rieure  à  36o  francs. 

Pour  chacune  de  ces  affectations,  la  répartition  du 
crédit  aura  lieu  dans  les  proportions  et  suivant  jçs 
barêmes  arrêtés  par  le  Ministre  de  l’Intérieur  après 
avis  du  Conseil  supérieur. 

Il  sera,  préalablement  à  toute  répartition,  opéré, 
chaque  année,  sur  les  dotations  et  subventions,  ua 
prélèvement  déterminé  par  le  Conseil  supérieur,  qpi 
ne  pourra  dépasser  5  o/o  de  l’actif  total,  pour  venir 
en  aide  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  qui,  par  suite 
d’épidémies  ou  de  toute  autre  cause  de  force  majeure, 
serait  momentané.ment  hors  d’état  de  remplir  leurs 
engagements. 

Les  subventions  de  l’Etat,  en  vue  de  la  retraite,  par 
livret  individuel,  profileront  aux  étrangers,  lorsque 
leur  pays  d’origine  aura  garanti,  par  un  traité,  des 
avantages  équivalents  à  nos  nationaux. 

Les  pensions  allouées  sur  le  fond  commun  ne  pour¬ 
ront  être  servies  aux  étrangers  que  dans  le  cas  où  ils 
résideront  en  territoire  français. 

Art.  27.  —  Un  règlement  d’administration  publique 
détermine  les  conditions  et  les  garanties  à  exiger  pour 
l’organisation  des  caisses  autonomes  que  les  Sociétés 
pourront  constituer,  soit  pour  servir  des  pensions  de 
retraite,  soit  pour  réaliser  l’assurance  en  cas  de  vie, 
de  décès  ou  d’accidents. 

Les  fonds  versés  dans  ces  caisses  devront  être  em¬ 
ployés  en  rentes  sur  l’Etat,  en  valeur  du  Trésor  oy 
garanties  par  le  Trésor,  en  obligations  départemen¬ 
tales  ou  communales;  les  titres  seront  nominatifs. 

La  gestion  de  ces  comptes  sera  soumise  à  la  vérifi¬ 
cation  de  l’inspection  des  finances  et  au  contrôle  du 
receveur  particulier  de  l’arrondissement  du  siège  de 
la  caisse. 

Art.  28.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  qui 
accordent  à  leurs  membres  des  indemnités  supérieu¬ 
res  à  5  francs  par  jour,  des  allocations  annuelles  .ou 
des  pensions  supérieures  à  36o  francs,  et  des  capitaux  ' 
en  cas  de  vie  ou  de  décès  supérieurs  à  4,000  francs, 
ne  participent  pas  aux  subventions  de  l'État  et  ne  bé¬ 
néficient  pas  des  avantages  accordés  par  la  présente 
loi,  sous  forme  de  remise  de  droits  d’enregistrenaent 
et  de  frais  de  justice. 

Art.  29.  —  Dans  les  trois  premiers  mois  de  chaque 
année,  les  Sociétés  de  secours  mutuels  approuvées 
doivent  adresser  au  Ministre  de  l’Intérieur,  par  l’jn-  .| 
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termédiaife  des  préfets,  et  dans  les-  forpies  presqrites, 
indépendamment  de  la  statistique  exigée  par  l’arti¬ 
cle  8,  le  çonapte  rendu  de  leur  situation  nioràle  et 
financière. 

Elles  sont  tenues  de  communiquer  leurs  livres,  re¬ 
gistres,  procès-verbaux  et  pièces  comptables  de  toute 
nature  aux  préfets,  sous-préfets  ou  à  leurs  délégués. 
Cette  communication  a  lieu  sans  déplacement,  sauf 
le  casQÙ  il  en  serait  autrement-  ordonné  par  arrêté  du 

Les  infractions  aux  prescriptions  du  présent  article 
seront  punies  par  application  de  l'article  ij  qui  pré^ 
cède. 

Art.  3o.  —  Dans  le  cas  d’inexécution  des  statuts  ou 
de  violation  des  dispositions  de  la  présente  loj,  l’apr 
probation  peut  être  retirée  par  un  décret  rendu  en 
Conseil-d’État,  sur  la  proposition  motivée  du  Ministre 
de  l’Intérieur  et  après  avis  du  Conseil  supérieur  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  lequel  sera  convoqué 
dans  le  plus  bref  délai. 

La  décision  portant  retrait  d'approbation  sera  sus¬ 
ceptible  d’un  recours  au  contentieux  devant  le  Con¬ 
seil  d'Etat,  sans  ministère  d’avocat  et  avec  dispense 
des  droits  de  timbre  et  d’enregistrement. 

Art.  3i.  —  Lorsque  la  dissolution  d'une  Société  ap¬ 
prouvée  est  votée  par  l’Assemblée  générale  conformé¬ 
ment  aux  statuts,  ordonnée  par  le  tribunal  ou  pro¬ 
noncée  par  décret,  la  liquidation  est  poursuivie  sous 
la  surveillance  du  Préfet  ou  de  son  délégué. 

Il  est  prélevé  sur  l’actif  social,  y  compris  le  fonds 
commun  inaliénable  de  retraite  déposé  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations. 

!•  Le  montant  des  engagements  contractés  vis-à-vis 
des  tiers  ; 

2”  Les  sommes  nécessaires  pour  remplir  les  engage¬ 
ments  contractés  vis-à-vis  des  membres  participants, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  pensions  viagères 
et  les  assurances  en  cas  de  décès,  de  vie  ou  d’acci¬ 
dent  ; 

3’  a)  Une  somme  égale  au  montant  des  subventions 
et,secours  accordés  depuis  l’origine  de  la  Société  par 
l’État,  à  titre  inaliénable,  sur  les  fonds  Je  la  dotation 
ou  autres,  pour  être,  ladite  somme,  versée  au  compte 
delà  dotation  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

è)  Des  sommes  égales  au  montant  des  subventions 
et  secours  accordés  depuis  l’origine  de  la  Société  par 
les  départements  et  les  communes,  à  titre  inaliénable, 
pour  être,  lesdites  sommes,  réintégrées  dans  leur  cais- 

4  Des  sommes  égales  au  montant  des  dons  et  legs 
faits,  à  titre  inaliénable,  pour  être  employés  confor¬ 
mément  aux  volontés  des  donateurs  et  testateurs  s’ils 
ont  prévu  le  cas  de  liquidation,  ou,  si  leur  volonté  n’a 
pas  été  exprimée,  pour  être  ajoutées  au  compte  de  do¬ 
tation  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Si,  après  le  payement  des  engagements  contractés 
vis-à-vis  des  tiers  et  des  sociétaires,  il  ne  reste  pas  de 
fonds  suffisants  pour  le  plein  des  prélèvements  prévus 
au  paragraphe  3  ci-dessus,  ces  prélèvements  auront 
lieu  au  marc  le  franc  des  versements  faits  respective¬ 
ment  par  l’jvtat,  les  départements,  les  communes,  les 
particuliers. 

'  Le  surplus  de  l’actif  social  sera,  s’il  y  a  lieu,  réparti 
entre  les  membres  participants  appartenant  à  la  So¬ 
ciété  au  jour  de  la  dissolution  et  non  pourvus  d’une 
pension  ou  indemnité  annuelle,  au  prorata  des  verse¬ 
ments  opérés  par  chacun  d’eux  depuis  leur  entrée  dans 
la  Société,  sans  qu’ils  puissent  recevoir  une  somme 
supérieure  à  leur  contribution  personnelle.  Le  reli¬ 
quat  sera  attribué  au  fonds  de  dotation. 

TITRE  V 

Des  Soçiétés  reçanmies  comme  etablisssemeiit  d'utilité 
publique. 

■  Art.  32.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  les 
Unions  sont  reconnues  comme  établissements  d’utilité 
publique  par  décret  rendu  dans  la  forme  des  règle¬ 
ments  d’administration  publique. 

La  depnande  est  adressée  au  Préfet  avec  les  pièces 
suivantes  ;  la  liste  uomiuative  des  personnes  qui  y  ont 


adhéré,  et  trois  exemplaires  des  projets  de  statuts  et 
du  règlement  intérieur. 

Art.  33,  —  Les  Sociétés  reconnues  comrne  établisse¬ 
ments  d’utilité  publique  jouissent  des  avantages  accor¬ 
dés  aux  Sociétés  approuvées.  Elles  peuvent  en  outre 

Eosséderetacquérir,  vendre  et  échanger  de?  immeu- 
les  dans  les  conditions  déterminées  par  le  décret  dés 
clarant  l’utilité  publique. 

Elles  seront  soumises  aux  obligations  de  l’artiçlç  n 
qui  précède. 

TITRE  VI  -  ■ 

Conseil  supérieur,  —r  Rapports  annuels.  —  Tables 
statistiques. 

Art.  34.  —  Il  est  institué,  près  le  Ministère  de  l’In¬ 
térieur,  un  Conseil  supérieur  des  Sociétés  de 'secours 
mutuels.  Ce  Conseil  est  composé  de  trente  membres. 

Deux  sénateurs  élus  par  leurs  collègues  ; 

Deux  députés  élus  parleurs  collègues  ; 

Deux  conseillers  d’Etat  élus  par  leurs  collègues; 

Un  délégué  du  Ministre  de  l'intérieur  ; 

Un  délégué  du  Ministre  de  l’agriculture. 

Un  délégué  du  Ministre  du  commerce  ; 

Un  membre  de  l’iVcadémie  des  sciences  morales  et 
politiques  désigné  par  l’Académje  : 

Un  membre  du  Conseil  supérieur  du  travail  nom'- 
mé  par  ses  collègues  ; 

Deux  membres  agrégés  de  l’Institut  des  Actuaires 
français  désignés  par  le  Ministre  de  l’intérieur  ; 

■  Le  directeur  général  de  la  comptabilité  .au  Ministère 
des  finances  ; 

Le  directeur  du  mouvement  général  des  fonds-  au 
même  Ministère  ; 

Le  directeur  général  de  la  Caisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations  ; 

Deux  membres  de  l’Acadéniie  de  médecine  désignés 
par  l’Académie  ; 

Douze  représentants  de  Sociétés  de  secours  mutuels, 
dont  deux  appartenant  aux  Sociétés  libres,  élus  par 
les  délégués  des  Sociétés  dans  des  formes  qui  seront 
déter.minées  par  un  règlement  d’administration  publi-r 
que. 

Chaque  représentant  des  Sociétés  approuvées  sera 
élu  par  un  collège  comprenant  un  certain  nombre  de 
départements. 

Cette  division  sera  faite  par  le  règlement  d'admi¬ 
nistration  publique  à  intervenir,  de  telle  sorte  que 
chaque  collège  comprenne  un  nombre  à  peu  près  égal 
de  mutualistes. 

Tous  les  membres  sont  nommés  pour  quatre  ans  ; 
leurs  pouvoirs  sont  renouvelables,  leurs  fonction?  sont 
gratuites. 

Le  Ministre  de  l’intérieur  est  président  de  droit  du 
Conseil  supérieujf  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  Conseil  choisit  parmi  ses  membres  ses  deux- 
vice-présidents  et  son  secrétaire.  U  est  convoqué  par 
le  Ministre  de  l’intérieur,  au  moins  une  fois  toqs  les 

Il  reçoit  communication  des  états  statistiques  èf  de? 
comptes  rendus  de  la  situation  financière  fournis  par 
les  Sociétés  de  secours  mutuels,  ainsi  que  des  inven¬ 
taires  au  moins  quinquennaux  et  des  autre?  docu¬ 
ments  fournis  par  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  en 
exécution  des  articles  6,  23  et  25  ci-dessus. 

Il  donne  son  avis  sur  toutes  les  dispositions  régie- 
memaires  ou  autres  qui  concernent  le  fonctionnement 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  et  notamoient  sur  le 
mode  de  répartition  des  subventions  et  secours. 

Art.  35.  —  Le  Ministre  de  l’intérieur  soumet  chaque 
année  au  Président  de  la  République  un  rapport  qui 
est  présenté  au  Sénat  et  à  la  Chambre  des  Député? 
sur  les  opérations  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
sur  les  travaux  du  Conseil  supérieur. 

Art.  36.  —  Dans  un  délaide  deux  ans  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  les  Ministres  de  l’inté¬ 
rieur  et  du  commerce  feront  établir  des  tables  de  mor¬ 
talité  et  de  morbidité  applicables  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels. 
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Disposition  U-ansitoire. 

Art.  37.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  anté¬ 
rieurement  autorisées  ou  approuvées  sont  tenues  dans 
le  délai  de  deux  ans,  de  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  présente  loi.  Jusqu’à  l’expiration  de  ce 
délai  elles  continueront  à  s’administrer  conformément 
à  leurs  statuts. 

Cellesqui  ne  solliciteront  pas  dans  ce  délai,  ou  n’ob¬ 
tiendront  pas  l’approbation  de  leurs  statuts,  devront 
placer  leur  fonds  commun  en  valeurs  nominatives, 
conformément  à  l’article  20  ci-dessus,  et  déposer  leurs 
titres  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  L’inexé¬ 
cution  de  ces  dispositions  entraînera  l’application  des 
articles  ii  et  3o  de  la  présente  loi. 
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Association  <ie  la  presse  médicale. —  Réunion 
du  28  juin  1895.  —  Une  réunion  de  l'Association  de 
la  Pressé  médicale  a  eu  lieu  vendredi  dernier,  28 
juin,  à  9  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de 
M.  Cézilly. 

M.  le  secrétaire  général  a  donné  communication 
de  la  lettre  adressée  à  M.  le  Ministre  du  Commerce 
par  le  Syndicat  de  la  Presse  périodique.  11  a  été 
décidé  qu’on  la  ferait  imprimer  et  qu’on  en  adres¬ 
serait  un  exemplaire  aux  membres  de  l’Association. 
M.  Cézilly  a  été  en  outre  chargé  de  faire  des 
démarches  nbuvéllès  auprès  deM.  le  Ministre,  en 
ce  qui  concerne  les  nouveaux  frais  de  poste  occa¬ 
sionnés  par  les  annonces. 

•  M.  Lahorde  a  été  désigné  pour  voir  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  Chambre  des  Députés,  au  sujet  de  l’entrée 
des  journalistes  médicaux.à  la  Tribune  de  la  Presse 
àu  Palais-Bourbon'.  ‘M.  Lahorde  a  lu  une  lettre 
adressée  à  l'Association  parle  secrétaire  général  du 
Congrès  de  Médecine  do  Bordeaux  .  Il  est  entendu 
avec  le  bureau  du  Congrès  que  l’Association  est 
chargée  de  la  surveillance  du  service  de  la  Presse 
à  ce  Congrès.  Sont  délégués  à  cet  elfet  par  l’Asso¬ 
ciation  :  Mm.  Masse  et  Mauriac  (de  Bordeau.x).  La- 
borde  et  Marcel  Baudouin  (de  Paris). 

Le  prochain  dîner  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  aura  lieu  à  Bordeaux  le  9  août,  pendant 
la  durée  des  Congrès. 

La  sous-commission  de  l’affaire  Lafitte  s’est  réu¬ 
nie  après  la  séance, générale  pourexaminer  ce  qu’il 
convenait  de  faire  des  fonds  restant  en  caisse. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudouin. 

—  Madame  Alboni  a  légué  à  l’Assistance  publique 
une  somme  de  cent  mille  francs,  pour  la  fondation 
de  lits  à  l’usage  des  malades  italiens.  L’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine  ti  reçu,  du  regretté  .3/ar- 
jolin,  un  legs  de  cinq  cent  mille  francs,  qui  pourrait 
éventuellement  se  changer  en  un  million. 

—  Le  buste  de  Dujardin-Beaumet^  vient  d’être 
inauguré,  à  Cochin,  par  MM.  Stackler,  Peyron  et  Le 
Gendre,  notre  ancien  collaborateur,  qui  remplace  l’é¬ 
minent  thérapeutiste.  L’assistance  était  nombreuse 
et  émue  par  les  allocutions  chaleureuses  qui  ont  été 
prononcées. 

—  M.  le  D'  Ferrand  est  élu  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  en  remplacement  deM.  Beaumetz,  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

—  M.  le  D’  Paul  Reclus,  chirurgien  de  la  Pitié, 
agrégé  delà  Faculté  de  médecine,  frère  du  géogra¬ 
phe  Elisée  Reclus,  est  élu  membre  de  l’Académie  de 
médecine  dans  la  section  de  Médecine  opératoire  en 
remplacement  de  M.  Alpli.  Guérin. 

—  Les  dettes  chej  les  marchands  de  vins.  —  L’abbé 
Lemire  vient  de  déposer  un  amendement  curieux 
au  projet  de  loi  concernant  la  réforme  de  l’impôt 
des  boissons.  (Il  sera  curieux  de  voir  les  votes  de 
nos  honorables  législateurs.)... 

Il  demande  qu’à  partir  de  la  promulgation  de  la 


loi,  les  dettes  contractées  pour  liqueurs  alcooliques 
consommées  sur  place  dans  un  débit  soient  assi¬ 
milées  aux  dettes  de  Jeux  et  de  paris  visées  par  l'ar¬ 
ticle  1965  du  Gode  civil.  .  ‘ 

■  Bràvo,  M  .  l’abbé  !  Vous  ôtes  un  brave  homme  et 
vous  ne  manquez  pas  de  crânerie.  C’est  beau, 
quand  on  est  députe,  d’ameuter  contre  soi  tous  ies' 
marchands  de  vin  de  sa  circonscription.  Et  vous 
devez  en  avoir  une  jolie  collection  dans  la  vôtre  ? 

Si,  par  impossible,  cet  amendement  était  adopté,- 
les  progrès  de  l’alcoolisme  seraient  notablement 
atténués  et  les  saisies-arrêts  diminueraient  aussi 
dans  des  proportions  considérables.  Et  j’ajoute 
qu’on  ferait  le  nonheur  des  détaillants,  qui  aujour¬ 
d’hui  répètent  tous  à  l’envi:  ce  qui  nous  tue,  c’est 
le  crédit.  Or,  ils  auraient  une  excuse  excellente  à 
l’avenir  pour  faire  payer  comptant  et,malgré  eux,  ils 
nous  aideraient  à  combattre  l’alcoolisme.  Ce  serait 
la  première  fois,  de  leur  vie  de  mastroquets,  qu’ils 
seraient  utiles  à  quelque  chose  ! 

(Extrait  dù Relèvement  social,  journal  de  M.  Lôüis 
Comte,  à  Saint-Etienne  (Loire).  Abonnement;  1  fr. 

—  Troisième  exposition  de  la  Société  d’hygiène  de  l'en¬ 
fance.  Président  :  M.  le  docteur  H.  Gh.vssaing,  député 
de  Paris.  —  L’action  bienfaisante  qu’ont  eue,  poul¬ 
ie  développement  du  bien-être  moral  et  matériel  de 
l’enfance,  les  deux  précédentes  e.xpositions,  ont  en- 
gagé  la  Société  d’ Hygiène  de  l'Enfance  à  faire  une 
troisième  manifestation  qui  empruntera,  cette  an¬ 
née,  une  importance  toute  spéciale  à  sou  installa¬ 
tion  au  milieu  môme  de  la  brillante  Exposition  du 
Travail  qui  va  s’ouvrir  au  Palais  de  l’Industrie,  le 
25juillet. 

L’organisation  générale  en  a  été  confiée  à  M.  Louis 
Bourne,  2,  rue  de  Provence,  et  c’est  à  lui  que  de¬ 
vront  s’adresser,  dans  le  plus  bref  délai  possible, 
tous  ceux  qui  désirent  prendre  part  à  cette  troisiè¬ 
me,  et  vraisemblablement  dernière  exposition  delà 
Société,  avant  1900. 

Sonnet  de  village. 


Un  jour,  dans  mon  canton,  le  barbier  du  village 
Rasait  un  paysan.  «  Eh  !  bonjour,  Nicola, 

Quoi  de  nouveau  chez  toi  ?»  —  «  Mal,  mal,  Simon, 
[voilà, 

Le  vieux  n’est  bon  à  rien  ;  et  puis,  il  est  hors  d’àge  ; 
Il  me  dépen.se  trop....  que  c’est  un  vrai  carnage! 
L’homme  ne  se  tient  plus  ;  il  gémit  nuit  et  jour.  » 
—  «  Nigaud,  dit  le  barbier  ;  il  faut  jouer  le  tour  : 
Donne-lui  du  vin  chaud,  du  poulet,  du  fromage  ; 

Ça  brûlera  ses  foies  ;  dans  huit  jours  il  mourra.  » 
Le  rustre,  sur  le  coup,  du  vin  se  procura 
Et  pour  hâter  la  mort,  donna  de  l'eau-de-vie. 

Huit  jours  après  :  «  En  !  bien  ?»  —  «  Oh  !  ne  m’en 
[parle  pas 

Le  vieux  prend  des  couleurs.  »  —  «  Continue.,  six  re- 
[pas..., 

Les  foies  vont  se  brûler.  »  —  L’homme  est  encore 
I  en  vie. 

D'  E.  S.,  de  Saint-A. 
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;  N”  4.012.  —  M.  le  docteur  de  Torrès,  de  Lorrez-le- 
Bocage  (6.-et-M.),  membre  de  l’Association  des 
médecins  de  Seine-et-Marne. 

:  N”  4.013.  —  M.  le  docteur  Porte,  de  Belmont  (Loi¬ 
re),  présenté  par  M.  lè  docteur  Barbat,  de  Gharlieu 
(Loire).  _ 

NÉCROLOGIE. 

.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à,  nos  lecteurs 
lé  décès  de  MM.  les  docteurs  Libttr,  de  Falaise 
(Calvados)  ;  Goure,  d’Ambierle  (Loire)  et  Basque, 
de  Mortàgne-sur-Sèvre  (Vendée),  membres  du  Con¬ 
cours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant,  :  A.  CÈZÎLLŸ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place 'St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L’enquête  sur*  les  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

I 

Nous  venons  de  terminer  le  dépouillement 
des  questionnaires  relatifs  aux  rapports  des 
médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  Il  nous  tarde  de  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  enregistrés,  et  de  provoquer  ensuite 
des  résolutions  que  l’urgence  impose. 

Les  réponses  qui  nous  sont  parvenues,  ont 
traitai?  départements,  2.500  5ocfefé5'aumini- 
mum,  et  environ  800.000  mutuélistes. 

Nous  avons,  à  dessein,  négligé  de  faire  en¬ 
trer,  dans  nos  totaux,  quelques  renseigne¬ 
ments  (une  quinzaine),  relatifs  sui'tout  aux 
grandes  villes,  auxquels  manquait  un  cer¬ 
tain  degré  de  précision,  et  dont,  pour  cette 
raison,  l’exactitude  paraissait  suspecte. 

Nous  n’avonspas  compté,  nonplus,  certains 
groupements  industriels,  qui  ne  sont  que  des 
assurances  de  patrons  contre  les  accidents 
des  ouvriers.  Ces  défalcations  faites,  il  nous 
reste  desréponses  absolument  dignes  de  con¬ 
fiance  et  constituant  des  documents  irréfuta¬ 
bles.  Nous  remercions  les  confrères,  qui  ont 
bien  voulu  faire  trêve  à  leurs  occupations  si 
absorbantes,  pour  répondre  à  nos  interroga¬ 
tions  et  nous  exposer  leurs  idées  avec  le  dé¬ 
veloppement  nécessaire. 

Nos  constatations  peuvent  se  résumer  ain¬ 
si: 

1"  L’immense  majorité  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  particulièrement  dans  les  pe¬ 
tites  localités,  est  envahie  par  des  gens  aisés, 
inscrits  comme  participants  qui  représentent 
au  moins  le  quart  des  membres  :  Cette  caté- 
gorieestcelle  qui  obère  le  plus  le  budget  delà 
mutualité,  parce  qu’elle  abuse  du  médecin  et 
du  pharmacien.  D’autre  part,  elle  accapare 


la  direction  des  œuvres,  et  par  ces  moyens, 
elle  continue,  à  son  aise,  les  divers  errements 
qui  lui  pei’mettent  de  masquer,  aux  yeux  de 
la  majorité  ouvrière,  son  attitude  de  parasite'. 
C’est  elle  qui,  sous  couvert  de  philanthropie, 
fait  de  la  propagande  politique  et  de  la  popu¬ 
larité  personnelle  ;  c’est  elle  qui  exploite  le 
médecin  avec  un  cynisme  ou  une  inconscien¬ 
ce,  que  nous  sommes  unanimes  à  signaler  ; 
c’est  elle  qui  compromet,  à  la  fois  et  l’avenir 
des  Sociétés  eh  celui  de  notre  profession. 

2“  La  cotisation  moyenne  est  d’une  insuffi¬ 
sance  ridicule,  ou  bien  ceux  qui  la  fixent  sont 
d’une  incompétence  notoire,  ou  bien  ils  ont 
d’avance  résolu  de  retenir  à  quelqu’un, (le  mé¬ 
decin)  ce  qui  leur  manquera  pour  arriver  â 
l’équilibre  budgétaire.  Dans  la  moitié  des  so¬ 
ciétés,  cette  cotisation  est  de  1  fr.  par  mois  ; 
dans  un  dixiéme,  elle  est  de  0,50;  dans  deux- 
dixièmes,  elle  varie  de  0,60  à  0,80  c.  ;  enfin, 
deux  fois  sur  dix,  elle  s’élève  à  1,50  ou  à 
2fr.  Or,  en  bonne  administration,  elle  seule 
devrait  couvrir  les  dépenses  ordinaires  :  les 
dons,  legs  et  cotisations  de  membres  hono¬ 
raires,  seraient  l’apanage  de  la  réserve. 
Toute  autre  façon  de  procéder  n’est  que  l’a¬ 
léa  :  il  serait  surprenant  de  voir  l’Etat  sub¬ 
ventionner,  à  l’avenir,  des  Sociétés  ayant  un 
autre  système  budgétaire  que  celui  de  la  co-‘ 
tisation  seule  équilibrant  les  dépenses  ordi‘ 
naires. 

3“  L’abonnement  a  fait  place,  depuis  l’en¬ 
quête  de  1881,  au  tarif  à  la  visite,  dans  un 
très  grand  nombre  de  Sociétés.  Il  reste  en¬ 
core,  cependant,  le  mode  de  rétribution  le  plus 
fréquent,  et,  en  tout  cas,  le  préféré  des  mutua¬ 
listes,  autant  qu’il  est  le  réprouvé  des  méde¬ 
cins  en  général.  Quelques-uns  de  ceux-ci  en 
demeurent  partisans,  parce  que,  disent-ils, 
1“  ce  système  nous  évite  l’accusation  de 
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pousser  à  la  visite,  2°  il  nous  assure  une 
rente  fixe  trimestrielle,  semestrielle  ou  an¬ 
nuelle  qui  garantit  l’équilibre  de  notre  bud¬ 
get,  3»  il  est  seul  compatible  avec  les  ressour¬ 
ces  des  Sociétés  ;  4“  il  est,  dans  certains  cas, 
prcxÿw’aussi  rémunérateur.  Mais  la  quasi 
unanimité  du  corps  médical  le  rejette  absolu¬ 
ment,  affirmant,  avec  preuves  à  l’appui  :  1° 
qu’il  rend  les  Sociétaires  plus  exigeants  et 
nous  fait  les  esclaves  de  leurs  caprices  ;  2° 
qu’il  augmente  dans  une  énorme  proportion 
le  nombre  des  visites  et  par  cela  même  les 
frais  de  pharmacie  ;  3"  qu’il  fait  tombera  des 
chiffres  ridicules  le  prix  de  la  visite  et  de  la 
consultation  (au-dessous  de  0,50  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas),  et  4“  qu’en  définitive 
il  fait  perdre  à  la  Société,  en  pharmacie  et  en 
indemnités,  plus  qu'il  ne  lui  fait  injustement 
gagner  sur  les  honoraires  médicaux.  Nous 
ajouterons,  après  •  examen  des  statistiques 
communiquées  :  1“  qu’il  est  l’agent  principal 
de  l’exploitation  de  la  caisse  par  les  patrons, 
parce  qu’il  supprime  le  contrôle  naturelle¬ 
ment  établi  par  le  relevé  des  visites,  2°  et 
que  beaucoup  de  Sociétés  se  sont  fort  bien 
trouvées  de  l’avoir  abandonné. 

4°  C’est  avec  beaucoup  de  peine  que  les 
médecins  obtiennent  l’établissement  d’un  ta¬ 
rif  spécial  pour  lesopérations,  accouchements, 
visites  de  nuit,  etc..  Et  dans  ce  cas,  les  hono¬ 
raires  en  supplément  sont  payés  par  le  So¬ 
ciétaire,  s’il  le  peut,  ou  par, la  Société,  si  elle 
le  veut,  c’est  tà  dire  qu’ils  sont  en  grand  dan¬ 
ger. 

5°  Le  nombre  des  Sociétésvatoujours  crois¬ 
sant,  ainsi  que  celui  des  mutuelisies,  et  le 
mouvement  d’augmentation  a  acquis  une  ra¬ 
pidité  littéralement  inquiétante  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  cons¬ 
tituer  des  Sociétés  d’anciens  militaires  que 
rien  n’empêchera,  sous  peu,  d’englober  toute 
la  population  masculine,  puisque  maintenant 
tout  le  monde  est  ancien  militaire  et  même 
la  presque  totalité  de  la  clientèle,  puisqu’elles 
ont  la  prétention  de  faire  participer  la  famil¬ 
le  entière,  et  le  péril  a  donc  bien  grandi  de¬ 
puis  la  précédente  enquête  du  «  Concours  médi¬ 
cal  ».  Il  existe  aujourd’hui  des  départements 
tout  entiers,  particulièrement  dans  le  Sud- 
Ouest  où  toutes  les  familles  sont  embriga¬ 
dées  dans  l’abonnement,  et  où  le  médecin 
n’a  plus  d’autres  clients  que  ces  collectivités. 
On  ne  peut  plus  compter,  tant  elles  sont  nom¬ 
breuses,  les  Sociétés  des  grandes  villes  :  on 
voit  seulement  qu’il  s’en  crée  fous  les  jours 
de  nouvelles,  et  qu’elles  mettent  de  plus  en 
plus  le  couteau  sous  la  gorge  du  médecin. 

6“  Des  cllorts  sérieux  ont  été  tentés  par  le 
corps  médical  alin  de  limiter  les  prétentions 
de  la  mutualité  à  notre  égard.  Quelques  syn¬ 
dicats  et  certains  groupes  urbains  ont  réus¬ 
si  à  obtenir  un  modtis  vivendi  acceptable  : 
l’entente  a  eu  d’heureuses  conséquences  par¬ 


tout  où  nos  confrères  ont  pu  la  réaliser.  H 
n’est  pas  douteux  que,  dans  cette  voie,  on 
puisse  améliorer  davantage,  avec  de  l’énergie 
et  de  l’abnégation  mises  au  service  de  la  plus 
étroite  solidarité.  Mais,  s’il  faut  en  croire 
ceux  qui  ont  répondu  à  notre  consultation, 
on  ne  peut  espérer  la  solution  par  ce  moyen. 
L’inditlerence,  les  rivalités  personnelles,  le 
besoin,  la  crainte  exagérée  des  potentats 
locaux,  de  leurs  vengeances,  de  leurs  rancu¬ 
nes,  retarderont  longtemps  notre  émancipa¬ 
tion  absolue. 

7°  Il  nous  a  été  signalé  des  abus  mons¬ 
trueux',  que  nous  nous  proposons  de  publier, 
en  sauvegardant  de  façon  complète  la  sécu¬ 
rité  de  nos  correspondants.  Nous  dédierons 
ce  bouquet  à  Messieurs  les  membres  de  la 
Ligue  do  la  mutualité,  là  tous  ceux  qui  s’indi¬ 
gnent  de  notre  légitime  résistance.  Il  faut 
ciue  leur  bonne  foi  soit  édifiéecomplètemeiit  ; 
il  faut  qu’ils  no  puissent  plus  mettre  en  dou¬ 
te  nos  affirmations,  touchant  le  rôle  des  So¬ 
ciétés  envers  le  médecin,  et  le  danger  dont 
elles  le  menacent. 

Par  crainte  de  fatiguer  nos  lecteurs,  nous 
avons  formulé  nos  "constatations,  sans  les 
obliger  à  nous  suivre  dans  un  exposé  fasti¬ 
dieux  de  documents  et  de  chiffres.  L’intérêt 
de  la  question  ne  réside  pas,  du  reste, en  des 
redites  et  des  calculs  déjà  faits,  il  y  a  quinze 
ans.  Nous  tenions  surtout  à  indiquer  aujour¬ 
d’hui  que  la  situation  s’est  considérable¬ 
ment  aggravée,  nous  réservant  d’envisager, 
dans  notre  prochain  ai’ticle,  ce  qu’il  convient 
de  faire,  afin  d’y  remédier. 

D''  JE.4.NNE.  ■ 


U  SE^âlIE  S9ÉDICÂLE 


B-e  iiscrc  gi.-tgrîval  chez  les  itii(isii|iic9. 

M.  le  />  Cazenavede  la  Roche,  médecin  consul¬ 
tant  à  Menton,  a  comme  on  sait  une  grande 
compétence  en  fait  de  diagnostic  précoce  de 
la  phtisie  et  se  trouve  d’ailleurs  à  un  poste  ad¬ 
mirable  d'observation,  pour  recueillir  d’innom¬ 
brables  faits  cliniques  d’un  intérêt  toujours  iné¬ 
puisable.  Il  vient  de  résumer  dans  un  travail 
fort  instructif  les  principaux  faits  de  liseré  gin¬ 
gival  qu’il  a  observes  chez  les  phtisiques  et 
nous  pensons  qu’il  sera  agréable  et  utile  à 
nos  lecteurs  d’en  connaître  les  points  saillants. 

M.  Cazenave  de  la  Roche  insiste  d’abord  sur 
la  difficulté  du  diagnostic  précoce  de  la  phtisie 
et  déplore  cette  dil'flculté,  puisque  c’est  le  princi¬ 
pal  obstacle  à  l’institution  d'nn  traitement  réel¬ 
lement  et  promptement  efficace.  Les  finesses 
d’auscultation  sont  trompeuses,  les  recherches 
bactériologiques  sont  négatives,  dès  le  début,  et 
ne  donnent  des  résultats  certains  que  quand  le  j 
diagnostic  est  fermement  fait  par  l’auscultation  ! 
et  la  percussion.  ; 

Bien  souvent,  l’éveil  peut  être  donné  par  des  | 
signes  purement  adventices,  éloignés,  étrangers 
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aux  organes  thoraciques,  on  les  observe  sur  les 
individus  candidats'à  la  phtisie  ou  même  déjà 
atteints  légèrement.  En  tête  de  ces  signes,  il  en 
est  un,  dont  on  attribue  la  découverte  au  D"' 
Frédéric  Thomsen  et  qui  cependant  est  connu 
depuis  longtemps  déjà,  c’est  le  liseré  gingival. 
Apparaissant  fréquemment  comme  un  avant- 
coureur  de  la  tuberculose,  il  est  absolument 
différent  de  celui  que  l’on  observe  dans  les  gin¬ 
givites  spécifiques  (scorbutiques,  aphteuses, 
ulcéro-membraneuses,  mercurielles,  iodiqiies, 
phosphoriques,  saturnines,  ou  tartreuses)  ;  ce 
liséré  gingival  des  phtisiques  est  caractérisé  par 
un  bourrelet  d’une  coloration  rouge  vif,  très  net¬ 
tement  dessiné,  et  dont  la nuance  carminée  aug¬ 
mente  d’intensité  à  l’heure  où  la  fièvre  vespérale 
se  montre.  Sur  1500  phtisiques  M.  Cazenave  delà 
Roche  en  a  vu  672  qui  étaient  porteurs  du  liseré 
gingival.  Ce  signe  existe  surtout  dans  les  phti¬ 
sies  à  forme  éréthique  et  coïncide  rarement 
avec  la  modalité  torpide  de  la  phtisie,  ou  du 
moins,  il  est  alors  trop  pâle  pour  être  distingué. 
A  côté  du  liseré  gingival  que  le  D''  Cazenave  a 
toujours  reconnu  d’une  grande  utilité  pratique, 
figure  également  comme  signe  précurseur  de  la 
phtisie  le  ioigt  hippocratique,  dont  la  valeur  dià- 

nostique  est  assurément  d’une  signification 

ien  moins  précise. 

Cei|ii’il  faut  éviter  de  faire  à  iiii  malade  atteint 
d'une  aifectiou  de  i'oreille  et  du  nez. 

Nous  trouvons  dans  la  Province  médicale  le  ré¬ 
sumé  de  conseils  fort  sages  donnés  parM.  J.  Ro¬ 
bert  dans  le  New-York  Medical  Record,  et  que  tout 
médecin  devrait  se  rappeler  souvent  ; 

En  premier  lieu,  gardez-vous,  pour  soulager 
un  mal  d’oreille,  d’instiller  du  chloroforme,  du 
laudanum  ou  de  l’huile  camphrée.  Ces  remèdes 
sontinefflcaces  et  ont  l’inconvénient  de  produire 
une  inflammation  locale.  11  vaut  mieux  instiller 
de  l'eau  chaude,  pure  ou  mélangée  de  glycérine, 
mettre  un  cataplasme  et  enfin  appliquer  une 
sangsue  au  niveau  du  tragus. 

Défendez  au  malade  atteint  d’otorrhée  profuse 
de  mettre  constamment  du  coton  dans  son  oreille. 
Ce  coton  s’oppose  à  la  sortie  du  pus.  Ne  vous 
servez  jamais  du  galvano-cautère  dans  le  con¬ 
duit  auditif  ?  Son  application  peut  être  suivie  de 
nécrose,  d’ulcération,  d’otite  externe  ou  de  ré¬ 
trécissement.  N’insufliez  pas  dans  l’oreille  de 
poudres  insolubles  alors  qu’il  y  a  de  la  suppu¬ 
ration  se  faisant  jour  par  une  petite  perforation 
du  tympan  Cette  insufflation  semble  diminuer 
la  quantité  du  pus,  mais  c’est  en  bouchant  la  per¬ 
foration,  ce  qui  peut  amener  des  conséquences 
fâcheuses. 

Recherchez  s’il  n’y  a  pas  de  complications  du 
côté  de  l’oreille  chez  les  malades  atteints  de  fiè¬ 
vre,  d’éruption  typhoïde,  de  diphtérie  et  de  pneu¬ 
monie. 

Ne  faites  pas  l’insufflation  par  le  procédé  de 
Politzer  chez  les  malades  dont  les  fosses  nasa¬ 
les  contiennent  des  mucosités,  chez  les  indivi¬ 
dus  nerveux  ou  chez  ceux  qui  ont  la  membrane 
du  tympan  très  mince. 

Surveillez  l’apophyse  mastoïde  dans  tous  les 
cas  d’otite  purulente,  s’il  y  a,  à  ce  niveau,  de  la 
sensibilité  au  toucher,  de  la  chaleur  et  de  l'œdè¬ 
me  de  la  peau,  avisez  au  plus  vite. 

Ne  faites  pas  des  pulvérisations  dans  le  nez 
avec  des  liquides  trop  actifs,  surtout  avec  ceux 


qui  causent  de  la  douleur.  N’espérez  pas  amér 
liorer  une  rhinite  atrophique  ou  un  catarrhe  fé¬ 
tide  tant  que  vous  n’aurez  pas  débarrassé  le  nez 
des  croûtes  et  des  mucosités  qu’il  contient. 

Ne  cautérisez  pas  un  cornet  en  un  point  trop 
voisin  de  la  cloison.  Vous  pourriez  produire  une 
adhérence  et  l’état  du  malade  serait  pire  qu’a¬ 
vant  le  traitement. 

N’appliquez  pas  de  solutions  trop  fortes  sur  la 
voûte  du  pharynx  sans  vous  assurer  que  l'excès 
du  liquide  ne  peut  refluer  jusque  dans  le  larynx, 
où  il  produirait  un  spasme  laryngé  dangereux  ; 
vous  éviterez  cet  accident  en  exprimant  soi¬ 
gneusement  le  coton  porte  topique  et  en  faisant 
avaler,  aussitôt  après  l’application  du  caustique 
une  gorgée  d’eau  au  malade. 

Sous  aucun  prétexte,  ne  cautérisez  le  pharynx 
au-dessus  du  voile  du  palais.  En  agissant  autre¬ 
ment  vous  produiriez  des  adhérences  entre  le 
palais  et  les  parois  pharyngées.  Ne  cautérisez 
jamais  lacloison,  sous  peine  de  voir  se  faire  une 
ulcération,  de  l’exostose  ou  de  l’épichondrose. 

Après  une  opération  sur  le  nez,  laissez  le 
pansement  en  place  pendant  trente-six  heures. 
En  enlevant  le  pansement  trop  tôt,  vous  causez 
de  l’irritation  et  vous  pouvez  renouveler  l’hémor¬ 
rhagie.  En  le  laissant  en  place  trop  longtemps 
vous  pouvez  avoir  une  inflammation  septique. 

Ne  prescrivez  pas  la  cocaïne  chez  les  malades 
atteints  de  coryza.  Vous  obtiendrez  sans  dan¬ 
ger,  les  mômes  résultats  avec  une  solution  de  2 
à  4  0/0  d’azotate  d’hydrastinine.  N’employez  ja¬ 
mais,  dans  le  nez,  le  tannin  ou  le  fer  contre  les 
épistaxis.  Préférez  l’antipyrine. 

I.ia  tciutiife  d’ioAe  coiitro  Iff  prurit  giiig^ival 
«les  eufaiite. 

Nous  savons  tous,  malgré  les  éloquentes  et  pa¬ 
radoxales  affirmations  de  M.  Magitot  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  que  les  enfants  de  8  à  15  mois 
ont  fréquemment  des  accidents  dus  à  la  sortie 
des  dents  et  au  prurit  intense  qui  se  manifeste 
au  niveau  des  gencives.  Certes,  bien  des  convul¬ 
sions  et  des  accès  fébriles  attribuables  en  réalité 
à  des  phénomènes  de  dyspepsie  aigue  ou  à  une 
broncho-pneumonie  latente,  ont  été  regardés 
comme  provenant  des  éruptions  dentaires  ;  c’est 
évidemment  une  erreur  grave.  Mais  il  n’en  reste 
pas  moins  évident  que  certains  troubles  nerveux 
graves  sont  imputables  aux  dents.  Or,  le  méde¬ 
cin  est  souvent  fort  embarrassé  pour  arriver  à 
calmer  le  prurit  gingival,  principale  cause  de 
l’énervement  de  l’enfant.  Le  sirop  de  Delabarre 
est  toujours  en  honneur,  mais  combien  de  fois 
inefficace  !  les  badigeonnages  cocaïnés  sont  meil¬ 
leurs,  mais  échouent  souvent. 

Les  bromures,  le  chloral,  ne  sont  pas  toujours 
suffisants  car  ils  ne  peuvent  être  employés  qu’à 
petites  doses. 

Enfin,  le  moyen  le  plus  généralement  usité,  et 
pourtant  si  funeste,  l’incision  du  bord  libre  de 
la  gencive  avec  l’extrémité  de  l’ongie  ou  mieux, 
avec  une  lancette  aseptique,  n’est  exem.pt  ni 
d’inconvénients, ni  de  dangers. 

M.  Loup  conseille  d’employer  un  petit  procédé 
.fort  inoffensif  et  par  contre  très  fréquemment 
efficace  :  C’est  le  badigeonnage  ou  plutôt  l’at¬ 
touchement  léger  de  la  gencive  avec  un  tampon 
fin  d’ouate  hydrophile  imbibé  de  teinture  d'iode 
ordinaire,  fraîche.  L’effet  est  habituellement  im¬ 
médiat. 
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Emulsion  d’huile  de  ricia. 

M.  Klein,  qui  exerce  à  Kliaïfa  (Syrie),  rapporte 
un  moyen,  emprunté  aux  Arabes,  pour  enlever 
à  riiuile  de  ricin  son  goût  désagréable. 

Dans  un  verre  de  lait,  on  verse  de  15  à  20 
grammes  d’huile  de  ricin,  etl’on  chauffe  le  tout, 
en  remuant  avec  une  cuillère.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  on  obtient  une  émulsion  parfaite; 
on  l’édulcore  avec  du  sirof)  de  Heurs  d’oranger. 
L’huile  de  ricin  administrée  de  cette  façon  agit 
en  dose  moindre  qu'administrée  pure.  Ainsi  15 
à  20  grammes  sufflsent  toujours  pour  purger  un 
adulte.  {Biiü.de  Thérap.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 


La  uiédicatiou  de  la  doiilciii*. 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  traité 
la  question  de  la  médication  des  céphalalgies 
en  général  et,  dans  une  seconde  étude,  présenté 
les  moyens  d’anesthésie  générale  et  locale  em¬ 
ployés  par  les  chirurgiens  pour  pratiquer  les 
opérations.  11  nous  a  semblé  que  pour  compléter 
cette  revue,  il  était  nécessaire  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  la  médication  de  la  douleur. 

Le  principal  rôle  du  médecin,  en  effet,  n’est- 
il  pas  de  procurer  le  soulagement  à  ceux  qui 
souffrent,  de  faire  cesser  ou  tout  au  moins  dimi¬ 
nuer  les  douleurs  des  malheureux  patients  ? 

N’est-ce  pas  presque  toujours  l’excès  de  dou¬ 
leur  qui  invite  le  malade  à  réclamer  l’assistance 
du  médecin  ? 

N’est-ce  pas,  tout  d’abord,  le  retour  du  calme 
et  un  peu  de  sommeil  que  l’on  attend  de  l’homme 
à  qui  l’on  a  confié  sa  vie  ?  Aussi,  le  plus  grand 
désespoir  du  malade  et  du  médecin  arrive-t-il, 
quand  tous  les  moyens  employés  pour  diminuer 
la  douleur  ont  échoué. 

Nous  savons  que,  dans  bien  des  circonstances, 
le  médecin  ne  doit  cependant  pas  se  laisser 
dominer  par  cette  idée  unique  qu’il  faut  avant 
tout  calmer  la  douleur  et  éviter  un  traitement 
qui  fera  encore  plus  souffrir  le  malade.  Ainsi, 
pour  calmer  les  douleurs  d’une  personne  qui 
souffre  atrocement  d’un  abcès  ou  d’un  panaris, 
le  médecin  fera-t-il  appliquer  des  cataplasmes 
laudanisés,  une  potion  de  morphine,  etc.  ?  Evi¬ 
demment,  il  devra  recourir  à  un  moyen  héroï¬ 
que,  quoique  barbare  en  apparence  ;  pour  sou¬ 
lager  efficacement,  il  devra  faire  souffrir  davan¬ 
tage,  il  devra  inciser  profondément,  malgré  les 
cris  du  malade. 

Donc  la  médication  de  la  douleur  comprend 
deux  parties  bien  distinctes  :  1“  les  moyens  cal¬ 
mants,  analgésiques  proprement  dits,  qui  s’at¬ 
taquent  seulement  au  symptôme  douleur,  en 
paralysant  la  sensibilité  des  nerfs  de  la  région 
douloureuse.  2°  les  moyens  appropriés  aux  cir¬ 
constances,  médicales  ou  chirurgicales,  qui  s’a¬ 
dressent  directement  à  la  cause  et  indirecte¬ 
ment  à  la  douleur. 

I 

LES  MOYENS  ANALGESIQUES. 

Le  premier  des  moyens  analgésiques  est,  sans 
contredit,  l'opium,  grâce  à  son  alcaloïde,  la  mor¬ 
phine.  C’est  souvent  un  moyen  trop  puissant  et 
fort  dangereux,  parce  que  c’est  un  poison  subtil, 


qui  s'impose  vite  comme  un  maître  et  crée  sou¬ 
vent  le  besoin  d'y  revenir  quand  on  en  a  une 
fois  goûté.  C’est  néanmoins  le  plus  sûr  et  le  plus 
infaillible  calmant  de  toutes  les  douleurs.  Aussi 
doit-on  y  recourir  sans  hésiter,  quand  il  s’agitde 
douleurs  atroces,  qui  se  prolongent  depuis  de 
longues  heures  ou  même  de  longs  jours  sans 
espoir  de  guérison  de  la  cause, comme  celles  du 
cancer  et  de  la  tuberculose  au  3°  degré.  On  doit 
y  recourir  aussi  quand  on  est  appelé  auprès 
d’un  moribond  à  l’agonie,  ou  d’un  malheureux 
au  paroxysme  d’une  colique  hépatique  ou  né¬ 
phrétique.  L’injection  hypodermique  de  mor¬ 
phine  à  la  dose  d’un  centigramme  tout  d’abord, 
puis  de  deux,  si  cela  est  nécessaire,  est  le  remè¬ 
de  souverain  qui  rend  le  calme  et  le  repos  au 
malade  et  fait  bénir  le  médecin.  On  peut  l’em¬ 
ployer  contre  toute  sorte  de  douleur,  contre  les 
névralgies  faciales,  migraines,  odontalgies,  in¬ 
somnies,  névralgies  sciatiques,  coliques  hépati¬ 
ques,  néphrétiques,  utérines,  intestinales,  péri¬ 
tonites,  pérityphlites,-  névralgies  intercostales, 
dyspnées,  orthopnées,  accès  cardiaques,  urémie 
même,  comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  arti¬ 
cle  sur  le  traitement  de  l’albuminurie.  Deux 
points  sont  cependant  indispensables  à  retenir 
dans  l’administration  de  ce  médicament  :  A. 
Après  une  injection  de  morphine,  il  faut  que  le 
malade  observe  le  repos  le  plus  absolu  au  lit  et 
le  calme  le  plus  complet,  sinon,  des  vertiges  et 
des  vomissements  surviennent  presqu’infailli- 
blement.  B.  11  ne  faut  jamais  faire  d’injections 
de  morphine  à  un  enfant  au-dessous  de  7  ou  8 

Après  la  morphine,  le  meilleur  moyen  anal¬ 
gésique  est  le  chloroforme  en  inhalations  ;  excel¬ 
lent  moyen  contre  les  douleurs  violentes  comme 
celles  des  coliques  et  des  névralgies,  c’est  mal¬ 
heureusement  un  médicament  dangereux  et  par¬ 
fois  mortel  chez  les  cardiaques  et  les  pulmonai¬ 
res  :  quoique  certainement  fort  puissant,  il  ne 
peut  donc  être  employé  dans  tous  les  cas  pres¬ 
sés,  sans  examen  préalable. 

C’est  contre  les  douleurs  de  l’accouchement  et 
dans  les  crises  violentes  d’éclampsie  ou  d’uré¬ 
mie,  que  le  chloroforme  inhalé  rend  les  plus 
grands  services  ;  encore,  faut-il  s’assurer  tout 
d’abord  de  l’état  du  cœur.  Gomme  nous  l’avons 
dit  dans  notre  article  sur  les  moyens  anesthé¬ 
siques  chirurgicaux,  le  chloroforme  en  inhala¬ 
tions  doit  être  donné  au  début  àdoses  massives 
mais  néanmoins,  mélangé  d’air,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  cornet  perforé  d’un  trou  aérifère, 
Avec  une  dose  de  iü  à  15  grammes,  on  obtient 
énéralement  une  sédation  suffisante  ;  cepea- 
aiit,  il  est  possible  d’augmenter  progressive¬ 
ment  les  doses  jusqu’à  30  et  40  grammes  ;  c’est 
une  dose  maxima  qu’il  faut  éviter  de  dépasser, 
quand  il  s’agit  de  n'obtenir  que  la  sédation  de 
la  douleur,  et  non  la  résolution  musculaire  com¬ 
plète. 

Outre  les  inhalations,  on'  peut  employer  le 
chloroforme  en  dissolution  dans  l’eau,  sons 
forme  d’eau  chloroformée  saturée  pour  calmer 
certaines  douleurs  très  intenses  de  l’estomac  et 
de  l’intestin,  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  dou¬ 
loureuse,  l’entéralgie,  etc.  Une  cuiller^  à  soupe 
d’eau  chloroformée  saturée  calma  rapidemeut 
les  crises  de  cette  nature. 

En  3°  ligne  et  après  le  chloroforme,  doit  être 
rangée  l’antipyrine  ou  analgésine  ou  diméthy- 
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loxyquinizine.  €ette  précieuse  substance  fort 
peu  toxique,  puisqu’on  peut  en  absorber  4  ou  5 
grammes  en  24  neures  sans  en  être  incom¬ 
modé.  Une  certaine  prudence  est  nécessaire 
dans  l’administration  de  l’antipyrine  ;  car,  pour 
quelques  personnes,  0,50  centigrammes  ou  un 
gramme  sont  causes  d’éruptions  généralisées 
assez  intenses  pour  être  inquiétantes.  Conclu¬ 
sion  ;  L’antipyrine  sera  toujours  donnée  par  doses 
fractionnées  de  0.50  centigrammes  au  maximum 
et  à  intervalles  de  30  à  45  minutes.  On  adminis¬ 
tre  l’antipyrine  en  cachets  ou  en  potion  contre 
les  névralgies  en  général  (céphalalgies,  névral¬ 
gies  intercostales,  névralgies  crurales,  sciati¬ 
ques,  etc.).  Contre  les  névralgies  sciatiques,  il 
vaut  mieux  administrer  l’antipjuine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  à  la  dose  d’I  ou  2  gram¬ 
mes,  en  solution  dans  l’eau  distillée  ou  l’eau  de 
laurier  cerise.  Contre  les  coliques  hépatiques  ou 
néphrétiques,  G.  Sée  prescrit,  avec  succès,  l’in¬ 
jection  hypodermique  de  2  ou  3  grammes  d’an¬ 
tipyrine  en  1  heure  1/2. 

MM.  Vicjneron,  de  Marseille,  et  Pousson,  de 
Bordeaux,  ont  montré  l’heureux  parti  que  l’on 
pouvait  tirer  de  l’injection  intra-vésicale  d’une 
solution  d’antipyrine  à  2  ou  4  %. 

Quel  que  soit  l’état  de  l’épithélium  de  la  ves¬ 
sie,  elle  peut  toujours  être  injectée  sans  danger 
dans  sa  cavité  et  y  séjourner,  et  comme  son  pou¬ 
voir  antiseptique  est  au  moins  équivalent  à  ce¬ 
lui  de  l’acide  borique,  elle  peut  aussi,  à  ce  point 
de  vue,  remplacer  ce  dernier  dans  les  manœu¬ 
vres  intra-vésicales  nécessitant  un  certain  degré 
de  distension  de  la  vessie. 

M.  Pousson  l’a  employé  1°  pour  examiner  la 
vessie  au  cystoscope  ;  2°  pour  l’explorer  à  l’aide 
de  la  sonde  métallique  et  du  lithotriteur,  no¬ 
tamment  dans  la  séance  de  vérification  qui  doit 
suivre  toute  lithotritie  ;  3“  pour  pratiquer  de 
courtes  séances  de  broiement  de  menus  calculs  ; 
¥  pour  laver  à  la  solution  argentique  la  vessie 
enflammée. 

A  la  suite  de  l’antipyrine,  nous  pouvons  citer 
•quelques  substances  nouvelles  employées  fré¬ 
quemment  aujourd’hui  avec  succès  :  l’exalgine, 
la  phémcétine,  l'acékmüide.  De  ces  trois  médica¬ 
ments,  le  moins  dangereux  et  le  plus  efficace  est 
la  phénacétine  que  l’on  peut  donner  à  la  dose 
de  1  gramme  20  en  24  heures,  par  fractions  de 
0,30  centigrammes  toutes  les  1/2  heures.  Pour 
en  finir  avec  ces  médicaments  analgésiques,  il 
faut  encore  citer  la  quinine,  sous  forme  de 
chlorhydrate,  de  bromhydrate,  de  chlorhydro- 
sulfate  soluble  ,  en  cachets  ou  en  injections  hy¬ 
podermiques.  C’est  un  analgésique  sans  grande 
valeur. 

Le  saliciilate  de  soude  est  un  médicament  beau¬ 
coup  plus  précieux  contre  les  douleurs.  D’abord, 
ilest  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  de  ses  douleurs  intolérables,  à  la  dose  de  6 
grammes  par  jour  pour  les  adultes  et  de  4  gram¬ 
mes  pour  les  enfants.  Il  doit  être  pris  par  frac¬ 
tions  de  1  gramme  toutes  les  heures  ;  jamais,  il 
ne  faut  l’associer  à  l’antipyrine  en  cachets,  car 
il  forme  avec  ce  corps  une  combinaison  facile¬ 
ment  liquéfiable,  et  altérable.  On  ne  peut  asso¬ 
cier  ces  deux  substances  qu’en  solution  ou  po¬ 
tion.  La.  salipyrine,  combinaison  chimique  d’an¬ 
tipyrine  et  d’àcide  salicylique,  est  un  bon  anal¬ 
gésique  des  douleurs  du  rhumatisme  chronique  ; 


on  la  prescrit  à  la  dose  de  4  grammes  en  24  heu¬ 
res  et  par  doses  fractionnées. 

En  pommade  à  la  lanoline,  l’acide  salicylloiue 
est  un  bon  médicament  à  appliquer  sur  une  ar¬ 
ticulation  atteinte  de  rhumatisme  chronique 
avec  poussée  aiguë  : 

Acide  salicylique. , .  0.50  centigr.,  à  1  gramme. 
Lanoline .  30  grammes. 

Il  existe  un  médicament  universellement  usité 
aujourd’hui,  et  dont  la  puissance  n’est  ignorée 
de  personne,  c’est  la  cocaïne  et  son  sel  le  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne,  nous  ne  saurions  le  passer  sous 
silence.  La  cocaïne  rend  surtout  des  services 
pour  l’analgésie  instantanée  des  muqueuses 
(douleurs  des  conjonctivites,  des  pharyngites  et 
amygdalites,  des  uréthrites,  des  vaginites,  etc.) 
ou  pour  l’analgésie  directe  des  plaies,  des  brû¬ 
lures,  des  gelures,  gerçures,  crevasses. 

En  injections  sous-épidermiques,  la  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  faite  suivant  les 
conseils  de  M.  le  D*'  Reclus,  c'est-à-dire  à  1/50, 
ou  1/100,  est  d’une  efficacité  incontestable  con¬ 
tre  les  douleurs  des  névralgies  intercostales, 
mais  surtout  comme  anesthésique  préparatoire 
d’une  incision  superficielle  ou  d’une  cautérisa¬ 
tion.  Malheureusement,  la  cocaïne  doit  être  ma¬ 
niée  avec  grande  prudence  :  elle  est  fortement 
toxique  à  petites  doses  et,  pour  cette  raison, 
peut  causer  de  graves  accidents,  quand  elle  est 
administrée  au  hasard,  dans  les  odontalgies  par 
exemple.  De  plus,  ses  solutions  s’altèrent  rapi¬ 
dement  ;  pour  les  préserver  de  la  septicité,  il 
suffit  de  verser  quelques  gouttes  d’acide  phénique 
en  solution  au  20®  dans  une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne. 

Nous  en  avons  fini  avec  rénumération  des 
moyens  internes  dont  dispose  le  médecin  contre 
la  douleur  ;  encore  une  fois,  le  meilleur  est  la 
morphine.  Mais,  il  nous  reste  à  passer  en  re¬ 
vue  les  moyens  externes  ou  topiques  locaux, 
dont  l’efficacité  est  non  moins  remarquable  que 
celle  des  premiers .  En  tête  des  topiques  analgé¬ 
siques,  il  faut  citer  le  froid,  sous  toutes  ses 
formes  :  1°  la  glace  pilée,  concassée,  addition¬ 
née  de  sel,  moyen  inconstant  et  d’une  applica¬ 
tion  parfois  difficile,  employé  surtout  contre  les 
douleurs  de  la  méningite,  de  la  pérityphlite  et 
de  la  péritonite  ;  2“  la  réfrigération  rapide  et 
quasi-instantanée  de  la  région  douloureuse  par 
les  pulvérisations  ouïes  siphonnages  de  chlorure 
de  niéthyl,  de  chlorure  d'élhyle,d'éUier  sulfurique  ; 
L’application  très  rapide  et  très  légère  d’un 
jet  violent  et  fin  de  chlorure  d’éthyle,  par  exem¬ 
ple,  produit  presqu’instantanément  la  dispa¬ 
rition  d’une  névralgie  faciale  ou  intercostale.  Le 
siphonnage  au  chlorure  de  méthyl,  qui  amène 
une  congeiation  de  la  peau  à  —  12°,  triomphe 
avec  une  merveilleuse  facilité  des  lombagos  et 
sciatiques  les  plus  rebelles.  Le  point  important 
est  de  faire  voyager  très  l'apidement  le  jet  de 
vapeur  du  siphon,  au-dessus  de  la  région  dou¬ 
loureuse,  de  manière  à  obtenir  une  action  en 
surface  et  non  en  profondeur.  En  laissant  le  jet 
à  la  même  place  pendant  quelques  secondes 
seulement,  on  agit  en  profondeur  et  on  produit 
des  eschares  terribles  bien  pires  que  la  douleur 

u’on  a  cherché  à  combattre.  Les  pulvérisations 

'éther  sont  bien  moins  actives  ;  elles  servent 
surtout  pour  anesthésier  une  région  où  l’on  va 
produire  une  douleur  par  une  opération  quel- 
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conque  ;  nous  leur  préférons  de  beaucoup,  dans 
ce  cas  môme,  les  pulvérisations  de  chlorure 
d’éthyle,  qui  ont  une  puissance  bien  supérieure. 

Le  CHAUD  ést  un  moyen  analp'ésique  bien  con¬ 
nu,  que  l’on  a  généralement  l’occasion  d’appli¬ 
quer  dans  les  douleurs  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  ou  musculaire:  on  l’emploie  sous  forme  de 
flanelle  chaude,  de  fers  à  repasser  chauds,  de 
frictions  avec  un  gant  de  crin  ou  un  linge  ru¬ 
gueux,  de  pointes  de  feu,  de  cautérisations  li¬ 
néaires,  de  marteau  de  Mayor,  etc.  Les  névral¬ 
gies  sont  aussi  justiciables  de  ces  moyens. 

Enfin,  nous  terminerons  cette  énumération 
par  les  procédés  anciens  ;  plusieurs  ont  quelque 
valeur  et  peuvent  rendre  encore  service  dans 
mainte  circonstance. 

En  tête,  les  liniments  camphrés,  l’huile  de 
camomilléoude  jusquiame  camphrée,  l’alcool  ou 
l’eau-de-vie  camphrée,  l’eau  blanche,  les  mixtu¬ 
res  à  la  teinture  d'arnica  et  au  sous-acétate  de 
plomb,  qui  sont  fort  utiles  et  surtout  fort  goûtés 
des  blessés  atteints  de  contusions  ou  de  frac¬ 
tures. 

En  second  lieu,  les  cataplasmes  émollients  arro¬ 
sés  ou  non  de  laudanum,  de  liniments  camphrés, 
beüadonés,  chloroformés,  etc.,  qui  rendent  sou¬ 
vent  de  grands  services  contre  les  douleurs 
intestinales  ou  péritonéales. 

En  3“  lieu,  la  compression  ouatée  avec  ou  sans 

Ïiommade  calmante  laudanisée,  opiacée  ou  bel- 
adonée,  principalement  utilisable  dans  les  dou¬ 
leurs  d’abcès  au  début,  d’arthrites,  de  contu¬ 
sions. 

En  4'=  lieu,  les  révitlsifs  [vésicatoires,  sinapismes, 
badicjeonnaejes  phéniqpies,  cataplasmes  s  inapi  sés\  et 
les  pointes  de  feu  qui  sont  excellents  clans  bien 
des  circonstances  contre  les  névralgies  en  géné¬ 
ral,  les  arthralgies,  et  les  rhumatismes  muscu¬ 
laires  :  depuis  quelques  années,  on  a  obtenu  de 
bons  résultats  analgésiques  des  badigeonnarjes 
ijaiiacolés. 

En  5°  lieu,  le  massage  avec  ou  sans  huile  cam¬ 
phrée,  qui  est,  on  le  sait,  un  des  meilleurs 
moyens  de  calmer  rapidement  les  douleurs  des 
contusions  et  des  fractures. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  complets,  on 
peut  associer  plusieurs  de  ces  moyens.  Ainsi 
contre  une  entorse,  nous  rappellerons  que  le 
traitement  de  M.  le  D‘'  Heclus  est  une  combi¬ 
naison  dumassage,  delà  compression  élastique, 
et  des  bains  très  chauds  de  l’article  entorsé. 

Aujourd’hui,  on  se  sert  encore  d’une  méthode 
thérapeutique  fort  puissante  pour  combattre  la 
douleur  ;  cette  méthode  c’est  l’électrothérapic. 

Elle  donne,  en  général,  de  brillants  résultats 
dans  les  névralgies  simples  du  nerf  occipital, 
d’un  nerf  intercostal,  de  la  deuxième  et  troi¬ 
sième  paire  du  trijumeau,  dans  les  cas  relative¬ 
ment  récents  de  névralgie  sciatique  :  do  beau¬ 
coup  moins  bons  sont  les  résultats  dans  la 
forme  rebelle  de  la  sciatique,  dans  les  névral¬ 
gies  sus- orbitaires,  où  le  processus  siège  pro¬ 
fondément. 

L’effet  de  l’électricité  est  surtout  marqué  dès 
les  premières  séances  :  s'il  ne  s’est  pas  produit 
après  dix  ou  douze  séances,  on  fera  bien  d’y 
renoncer. 

Le  courant  galvanique  est  préférable  au  fara¬ 
dique,  sauf  dans  les  névralgies  soi-disant  arti¬ 
culaires  et  dans  toutes  les  névralgies  d’origine 
hystérique. 


Le  courant  continu  doit  être  appliqué  suivant 
la  situation  de  chaque  nerf  et  diverses  autres 
circonstances.  En  général,  le  siège  exact  de  la 
lésion  étant  inconnu,  on  tâchera  d’intercaler 
dans  le  circuit  du  courant  le  plus  long  trajet 
possible  du  nerf. 

Les  courants  seront  modérés,  de  courte  durée; 
au  moyen  du  rhéostat,  on  graduera  lentement 
et  on  se  méfiera  de  toute  interruption  brusque 
ou  renversement  de  courant. 

Les  séances  seront  d’autant  plus  courtes  (trois 
à  cinq  minutes)  et  les  courants  d’autant  plus 
faibles  que  les  névralgies  sont  plus  récentes. 
Dans  les  cas  anciens  et  rebelles,  on  peut  recou¬ 
rir  à  des  courants  plus  intenses  et  de  plus  lon¬ 
gue  durée,  et,  dans  certains  cas,  à  un  courant 
faible  durant  vingt  minutes  et  même  plus  long¬ 
temps.  D’autres  fois,  on  fera  les  séances  plus 
courtes,  mais  plus  répétées. 

Une  séance  par  jour  suffit  ordinairement.  Si  ia 
douleur,  après  avoir  disparu  durant  quelques 
heures  après  une  électrisation,  se  reproduit  avec 
une  nouvelle  énergie,  il  peut  être  avantageux  de 
recourir  à  deux  séances  quotidiennes  de  deux  à 
cinq  minutes.  Dans  le  cas  où  l’électricité  pro¬ 
voquerait  de  la  douleur  dans  le  nerf  à  influen¬ 
cer,  on  fera  préalablement  une  injection  sous- 
cutanée  de  morphine  à  proximité  du  nerf. 

Nous  avons  omis  à  dessein,  dans  cette  revue, 
les  moyens  analgésiques  dont  la  valeur  nous 
paraît  encore  bien  douteuse  :  L'atropine,  l’aco- 
nitine,  les  bromures,  le  butyl  chloral,  Lantiner- 
vine,  l’antifébrine,  qui  n'ont  aucune  utilité  contre 
les  douleurs  et  névralgies  proprement  dites, 
mais  seulement  contre  les  céphalées  nerveuses. 

L’essence  de  térébenthine  s’est  montrée  sou¬ 
vent  efficace  dans  la  sciatique  récente  et  sans 
influence  dans  certains  cas  où  triomphait  un 
massage  énergique. 

Les  bains.  —  Malgré  les  cures  sérieuses  qu’on 
leur  attinbue,  ils  ne  conviennent  pas  dans  tous 
les  cas.  Sans  pouvoir  préciser  exactement  les 
indications  on  peut  affirmer,  en  principe,  que 
les  bains  riches  en  acide  carbonique  diminuent 
la  sensibilité  cutanée  et  influencent  favorable¬ 
ment  les  douleurs  névralgiques. 

L’hydrothérapie.  —  Elle  n’est  indiquée  qu’a- 
près  ia  guérison,  comme  moyen  tonique,  pour 
augmenter  la  résistance  de  l’organisme  contre 
les  variations  atmosphériques. 

Laclimatothéraple.  —  Elle  agit  comme  toni¬ 
que  soit  qu’on  séjourne  à  de  grandes  altitudes 
ou  au  bord  des  plages. 

I-a  chirurgie.  —  Au  moyen  de  l’élongation  ou 
de  la  résection  des  nerfs,  on  peut  intervenir  en 
dernier  lieu  quand  tous  les  moyens  ont  échoué. 

II 

LIÎS  MOVENS  QUI  S'ADRBSSE.Vr  INDIRECTEMENT  A  I.A 
DOULEUR  EN  EN  DETRUISANT  LA  CAUSE. 

Il  est  bien  évident  que  quand  on  pourra  plus 
facilement  supprimer  la  cause  réelle  de  la  dou¬ 
leur  que  la  douleur  elle-même,  il  vaudra  mieux 
recourir  à  ce  moyen,  beaucoup  plus  scientifique 
d’ailleurs. 

Appliquera-t-on  un  cataplasme  laudanisé  ou 
un  siphonnage  chloro-méthylé  sur  un  abcès? 
Couvrira-t- on  un  panaris  d’iiuiles  calmantes  ou 
de  piqûres  de  cocaïne  'f  Evidemment  non.  Le 
bistouri,  le  baume  d’acier,  comme  on  dit  métapho- 
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riquement,  est  le  meilleur  et  le  plus  immédiat 
de  tous  les  calmants  dans  ces  circonstances. 

Contre  une  hernie  étranglée,  une  péritonite 
suppurée,  une  salpingite,  etc.,  le  meilleur  cal¬ 
mant  et  le  plus  prompt  est  l’acte  chirurgical 
sans  hésitation. 

Contre  la  pleurésie  avec  épanchement,  s’at¬ 
tardera-t-on  à  chercher  à  calmer  la  dyspnée 
douloureuse  par  les  stypages  et  siphonnages  au 
chlorure  d’éthyle  ou  de  méthyle,  par  les  injec¬ 
tions  de  morphine  ou  de  cocaïne  '!  Non,  certes, 
on  ponctionnera  et  le  malade  sera  soulagé 
promptement  et  d’une  manière  durable. 

C’est  ainsi,  que  le  médecin  ou  le  chirurgien 
devront  toujours  recourir  au  moyen  le  plus 
rapide  et  le  plus  efficace  pour  soulager  les  dou¬ 
leurs  de  leurs  patients,  ne  reculant  pas  devant 
le  couteau  ou  le  trocart,  s’ils  ont  reconnu  la 
véritable  cause  de  ces  douleurs.  11  ne  faudra 
cependant  jamais  négliger  d’employer  les  pro¬ 
cédés  les  plus  doux  quand  plusieurs  seront  au 
choix  ;  de  plus,  on  devra  éviter  de  faire  souffrir 
inutilement  le  malade  et  employer  avant  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement  les  procédés  d’anes¬ 
thésie  dont  on  dispose  :  chloroforme,  éther, 
cocaïne,  pulvérisations  chloro-méthyléos  ou 
chloro-éthylées,  glace,  injections  de  morphine. 

D'’  Paul  Hüguf.nin. 
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Coiiti'ibiitïou  à  rétiiile  ilo  lu  répression  de 
l’alcooltsine. 

A  la, bonne  heure  !  Voilà  qui  est  bien  !  La 
question  de  la  répression  de  l’alcoolisme  a  fait 
un  grand  pas,  et  tend  vers  une  solution  pratique. 
L’agitation  partie  de  la  Tribune  parlementaire 
et  provoquée  par  le  professeur  Lannelongue  a  eu 
un  retentissement  considérable.  Les  députés  ont 
oublié,  pendant  deux  heures,  leurs  intérêts  par¬ 
ticuliers  et  leurs  intérêts  électoraux,pour  écou¬ 
ter  la  vérité. . .  saisissante.  Ils  ont  eu  un  certain 
frisson,  devant  le  tableau  de  maître,  si  exact  et 
si  frappant,  représentant  les  ravages  de  l’alcoo¬ 
lisme  et  ses  désastreuses  conséquences  dans  le 
présent  et  dans  l’avenir.  —  L’émotion  a  gagné 
l’Académie  de  médecine,  qui  s’est  réveillée  et  a 
jugéàpropos  d’intervenir  et  de  formuler  au  plus 
vite,  quoique  tardivement,  les  vœux  et  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  arrêter  le  fléau.  Car  c’en 
est  un,  et  un  des  plus  épouvantables  qui  ait  sévi 
sur  l’espèce  humaine.  —  Tous  ceux  qui,  de  près 
ou  de  loin,  aideront  à  combattre  l’alcoolisme, 
mériteront  bien  de  l’humanité.  —  En  attendant 
l’établissement  de  mesures  rigoureuses  et  la  mo- 
mpolisalion  de  l’alcool  par  l’Etat,  avec  des  garan¬ 
ties  plus  sérieusesque  celles  qu’il  nous  donne  en 
fabriquant  des  allumettes  et  des  cigarettes,  il 
nous  semble  qu’il  serait  possible  de  prendre 
immédiatement  certaines  mesures  qui  prépare¬ 
raient  la  voie  à  d’autres  plus  importantes.  Nous 
voulons  dire  qu’il  serait  possible  de  supprimer 
certaines  formes  de  réclame  excitant  à  l’alcoo¬ 
lisme  par  voie  d’enseignes,  d’affiches,  d’étiquet¬ 
tes  et  de  presse.  Nous  savons  bien  qu’il  u’est 
pas  possible  de  supprimer  la  réclame  commer¬ 
ciale,  même  quand  il  s’agit  d’alcool,  de  liqueurs, 
de  vins,  etc.  La  réclame  est  dans  nos  mœurs. 


Mais  ne  pourrait-on  pas  obliger  la  réclame  al¬ 
coolique  à  avoir  plus  de  pudeur,  et  s’opposer, 
par  exemple,  à  ce  que  les  commerçants,  indus- 
trielset  fabricants  en  alcool,  se  réclament  de  ï  hy¬ 
giène,  pour  faire  monter  la  vente,  pour  lancer 
ou  faire  mousser  le  produit  ?  —  On  ne  saura  ja¬ 
mais  assez  combien  sont  funestes  toutes  ces  ré¬ 
clames,  faites  au  nom  de  l’hygiène.  Nous  pen¬ 
sons,  pour  notre  part,  qu’elles  font  un  mal  énor¬ 
me  et  irréparable. 

Voici  une  importante  maison  de  distillerie.  De 
grandes  lettres  dorées,  destinées  à  attirer  l’at¬ 
tention  de  loin,  s’alignent  sur  une  longueur  de 
mur  considérable  et  disent  :  «  Grande  distillerie 
X. . .  etc.,  —  absinthe  hygiénique,  o 

Plusieurs  fois  par  an,  d’immenses  afliches  s’é¬ 
talent  sur  les  murs  des  grandes  villes  et  des 
centres  ouvriers,  et  annoncent  l’existence  d’une 
Société  par  actions,  au  capital  de  tant  de  mil¬ 
lions:  «  Absinthe  de  X. . .  la  seule  bienfaisante.  » 

D'innombrables  affiches  illustrées,  aux  per¬ 
sonnages  hommes,  femmes  etenfants,  souriants, 
heureux  et  trinquant  pour  déguster  une  liqueur 
alcoolique  parfaite  et  reconstituante,  se  voient 
partout. 

Des  liqueurs  hygiéniques,  des  cordiaux,  des 
amers,  des  digestifs,  des  toniques  sont  recom¬ 
mandés  par  ci,  —  des  apéritifs  bienfaisants,  par 
là. 

Et  puis,  ce  sont  des  bouteilles  plus  ou  moins 
élégantes,  et  gracieusement  enjolivées  de  chro¬ 
mos  et  de  rubans,  remplies  de  liqueurs  breve¬ 
tées  et  même  reconnues  par  l’Académie  !  L’Acadé¬ 
mie.  . .  de  médecine  n’en  peut  mais  ! 

On  trouve  des  bières  hygiéniques,  recomman¬ 
dées  par  le  corps  médical,  des  absinthinettes 
engageantes,  des  anisettines  alléchantes,  dont 
les  fioles  par  leur  bonne  allure  et  l’effronterie  de 
leur  boniment,  captent  la  confiance  et  excitent 
à  la  dégustation. 

Et  ces  petits  flacons  d’essences  diverses,  ou 
plutôt  de  poisons,  dont  a  parlé  si  éloquemment 
le  docteur  Lannelongue,  pour  fabriquer,  soi- 
même,  toutes  sortes  de  liqueurs  !  Ils  se  vendent 
partout.  Des  magasins,  sur  un  grand  boulevard 
de  Paris,  non  loin  de  Bercy,  en  sont  bondés,  et 
d’habiles  prospectus  répandent  le  ravage  au  loin , 
dans  les  campagnes. 

La  tentation  est  irrésistible. 

D’ailleurs,  l’invileest  partout,  attirante,  rieuse, 
attrayante,  insidieuse  et  suggestive.  Elle  se  fait 
au  nom  de  l’hygiène,  au  nom  du  corps  médical, 
des  Sociétés  médicales,  des  corps  savants  ! 

Et  on  fonde  des  Sociétés  de  tempérance  I  On 
multiplie  les  conférences  !  On  prêche  partout  la 
bonne  parole  !  On  lance  le  cri  d’alarme,  puis  on 
jette  le  cri  de  guerre  !  Hélas  1  Vains  efforts  !... 
Le  flot  d'alcool  monte  et  ronge  les  générations. 

N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  profondément 
triste  et  décourageant,  de  voir,  d’un  côté  tous 
les  hommes  compétents,  les  savants,  les  mora¬ 
listes,  les  économistes,  les  éducateurs,  les  méde¬ 
cins,  les  hommes  soucieux  des  intérêts  de  l’hu¬ 
manité  et  de  la  patrie,  se  liguer,  organiser  une 
levée  de  boucliers,  mener  une  campagne  achar¬ 
née  et  courageuse,  lutter  sans  trêve,  et  de  l’au¬ 
tre,  voir  tous  ces  efforts  intelligents  compromis, 
détruits,  annihilés  même,  par  une  réclame  éhon¬ 
tée  ?  Car  nous  tenons  à  notre  idée,  et  nous  la 
croyonsjuste,  c’est-à-dire  que  nous  sommes  per¬ 
suadé  de  l’influence  néfaste  exercée  par  la  ruse 
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l’adresse  et  la  puissance  de  la  réclame.  Il  n’y  a 

Eas  à  se  le  dissimuler,  cette  force  stupide  contre- 
alance  la  force  honnête  de  tous  les  gens  de  cœur 
qui  connaissent  l’étendue  du  mal. 

Une  conférence  ne  détruira  pas,  à  notre  avis, 
l’effet  désastreux  d’une  seule  affiche.  C’est  écrit 
là...  sur  les  murs,  les  pignons,  dans  les  omni¬ 
bus,  les  cafés,  les  débits  devin,  les  bateaux,  les 
gares,  etc.  ;  c’est  imprimé  partout,  et  clairsemé 
par  la  presse.  L’impression  d’une  conférence 
ne  dure  gu’un  instant  ;  l’impression  du  boni¬ 
ment  persiste  et,  loin  d’être  fugace,  elle  est  con¬ 
tinue,  tenace,  synthétique,  pénétrante,  profonde 
et  sûre  du  résultat.  C’est  une  obsession.  —  Ab¬ 
sinthe  hygiénique  bienfaisante  !  —  Mais  la  masse 
le  croit  !  Et  s’il  lui  restait  quelques  doutes,  ils 
s’évanouiraient  devant  ces  mots  pernicieux  : 
hygiénique-bienfaisante.  Mais  vous-même,  lec¬ 
teur  instruit,  dites-moi  donc  si  parfois  votre 
conviction  n’a  pas  été  ébranlée  une  seconde  ?  Si 
la  caresse  hypocrite  d’une  étiquette  ne  vous  en 
a  pas  imposé  quelquefois  ?  Et  si  vous  avouez 
votre  faiblesse,  comment  voulez-vous  que  le 
peuple  n’éprouve  pas  de  plaisir  à  être  trompé, 
quand  après  tout  il  ne  demande  pas  mieux. 
Qui  croire  ?  demande-t-il.  Il  va  à  celui  qui  le 
flatte  et  l’amuse.  C’est  porter  à  ses  semblables 
un  préjudice  volontaire,  et  ce  préjudice  est  au¬ 
torisé  ! 

"Vous  aurez  beau  faire,  hygiénistes  ;  Avec  les 
grands  projets  et  les  lois  sévères,  vous  n’abou¬ 
tirez  ni  assez  tôt,  ni  assez  complètement,  si  vous 
dédaignez  les  petits  moyens.  Obtenez  des  pou¬ 
voir  publics  qu’ils  répriment  sans  pitié  les  em¬ 
poisonneurs  qui  prônent  leur  poison  au  nom 
de  l’hygiène,  qui  les  déclarent  bienfaisants  ; 
inoû’ensifs,  et  supérieurs,  et  vous  aurez  des  ré¬ 
sultats  certains,  immédiats  en  attendant  que  les 
grands  moyens  vienneait  achever  l’œuvre  sani- 


Car,  enfin,  vous  ne  pouvez  nier  l’influence  de 
la  réclame,  et  il  ne  s’agit  pas  de  sourire  devant 
l’audace  de  l’adjectif,  il  faut  penser  aux  ravages 
secrets,  mais  certains,  qu’il  produit.  Faites  impi¬ 
toyablement  rayer  ces  mensonges  de  la  publi¬ 
cité,  et  vous  z-endrez  un  immense  service  au 
pays. 

Un  peu  de  logique  ;  —  Puisque  les  pouvoirs 
publics  sont  obligés  de  reconnaître  les  méfaits 
de  l’alcool,  qu’ils  ne  laissent  pas  proclamer  par 
les  industriels  intéi'essés  que  l’alcool  est  un 
bienfait  des  dieux.  —  L’Etat  protège  le  morphi¬ 
nomane  et  l’opiophage,  contre  sa  passion  ;  il  ne 
saurait,  sans  contradiction  flagrante,  pousser 
l’alcoolique  à  la  consommation. 

On  vendra  donc  de  la  bière,  du  vin,  des 
liqueurs,  de  l’eau-de-vie,  de  l’absinthe,  etc.  ,  soit  ! 
Mais  nous  demandons  dans  la  loi  sur  la  répres¬ 
sion  de  l’alcoolisme  l’insertion  de  l’article  sui¬ 
vant  : 

«  Tout  qualificatif,  tel  que  hygiénique,  bien¬ 
faisant,  supérieur,  excellent,  etc.,  appliqué  à  un 
liquide  alcoolique  quelconque,  est  absolument 
interdit,  et  ni  appi'obation,  ni  brevet  ne  pour¬ 
ront  être  accordés  par  qui  que  ce  soit  aux  pro¬ 
duits  alcooliques.  » 

Avis  aux  législateurs. 


1"  juillet  1895. 


D'-  S.  G. 
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Slagristrats  et  iiiéilccins.  —  Incoliéi-eucc  ilct 

arrêts. — IVéccssitc  d’une  jurisx>riide>ice fixée 

par  la  cour  fie  Cassation. 

On  s’êst  étonné  à  bon  droit  de  l’incohérence 
présentée  par  divers  jugements  ou  arrêts  en 
matière  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  serait- 
ce  donc  que  l’étude  du  droit  fausse  à  ce  point  le 
j  ugement,  que  le  sens  commun  n’existe  plus  dans 
l’esprit  de  nos  magistrats  ’? 

On  peut  croire,  en  effet,  qu’ils  s’ingénient  à 
trouver  dans  la  loi  Chevandier  ce  qui  n’y  existe 
pas  pour  acquitter  tous  les  médicastres  et  char¬ 
latans  qu’elle  prétendait  atteindre. 

L’opinion  de  la  presse  médicale  est  unanime  à 
•cet  égard  :  Il  faut  que  la  jurisprudence  soit  fixée 
par  la  Cour  de  cassation,  il  faut  que  nous  sa¬ 
chions  à  quoi  nous  en  tenir  sur  la  portée  de  la 
loi  en  vigueur. 

C’est  ce  que  fait  ressortir  d’une  manière  re¬ 
marquable  l’article  suivant  de  M.  le  D‘‘  Lerebonl- 
let  : 

Il  serait  puéril  de  le  nier.  Les  tribunaux  sont 
parfois  durs  pour  le  corps  médical.  Il  se  trouve 
des  magistrats  pour  interpréter  dans  un  sens 
défavoi'able  à  nos  intérêts  une  loi  qui,  en  échange 
de  lourdes  charges  imposées  aux  médecins, 
semblait  devoir  assurer  tout  au  moins  l’intégrité 
de  leur  monopole. 

Qu’arrive-t  il  au  contraire  ?  Si  nous  examinons 
dans  quel  esprit  ont  été  rendus  divers  arrêts, 
nous  voyons  cjue  la  loi  du  30  novembre  1892,  par 
cela  seul  qu'elle  a  défini  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  va  désormais  permettre  aux  charla¬ 
tans  les  plus  éhontés  d’exercer  impunément. 
Condamnés  sous  l'empire  de  la  loi  de  ventôse  an 
XI,  ils  sont  acquittés  aujourd’hui.  Est -ce  là  ce 
qu’avaient  voulu  nos  législateurs  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  c’est  pourquoi  nous  devons  citer 
des  exemples  pour  bien  monti’er  la  nécessitéde 
faire  fixer  par  la  Cour  de  cassation  une  juris¬ 
prudence  qui  exigerait  le  vote  d’une  loi  nouvelle 
s'il  était  démontré  que  l’article  16  de  la  loi  de 
1892  a  été  mal  rédigé. 

Commmençons,  pour  bien  expliquer  quelle 
était  la  jurisprudence  ancienne,  par  citer  l’arrêt 
rendu  le  10  janvier  1893  par  la  10=  Chambre  cor¬ 
rectionnelle  présidée  par  M.  Soleau.  Il  s’agissait 
du  zouave  Jacob,  plusieurs  fois  condamné  déjà, 


Voilà  qui  est  clair.  La  Cour  de  cassation  afixé 
en  1884  la  jurisprudence.  Tout  exei'cice  de  l’art 
de  guérir  est  frappé  d’une  pénalité  si  leprétendu 
guérisseur  n’e,st  ni  médecin,  ni  officier  de  santé. 
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Eû serait-il  autrement  aujourd’hui?  M.  lesubsti- 
tutBrégcault,  gui  requérait  dans  l’affaire  du 
zouave  Jacob,  émettait  des  doutes  à  cet  égard. 
La  loi  nouvelle,  disait- il,  estmuette  relativement 
aux  hypnotiseurs  et  aux  magnétiseurs.  Il  est 
vrai  que,  dans  la  discussion  un  peu  confuse  qui 
a  précédé  son  vote,  on  n’a  peut-être  pas  suffi¬ 
samment  insisté  pour  faire  une  distinction  pré¬ 
cise  entre  ceux  qui  poursuivaient  scientifique¬ 
ment  des  recherches  sur  l’hypnotisme  et  les 
charlatans  gui  recevaient  Journellement  des  ma¬ 
lades,  faisaient  payer  leurs  consultations  et  pré¬ 
tendaient  les  guérir  à  l’aide  dépassés  ou  de  bar¬ 
reaux  aimantes.  Ceux-ci  semblent  donc,  au  mi¬ 
nistère  public,  ne  pouvoir  être  poursuivis  que 
pour  escro'querie. 

Mais  à  cette  argumentation,  le  jugement  qui 
condamne  le  zouave  Jacob  répond  en  termes  si 
précis  que  nous  croyons  devoir  les  citer  textuel¬ 
lement  : 

«  Attendu  que  c’esf  interpréter  d’une  façon  erronée 
la  pensée  du  législateur  que  de  prétendre  que  la  nou¬ 
velle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  promulguée  le 
3o  novembre  1892,  mais  seulement  exécutoire  un  an 
après  sa  promulgation,  ainsi  qu’en  dispose  son  article 
34,  ne  punit  pas  les  pratiques  magnétiques,  les  seules 
ûui'puissenfêtre  reprochées  au  prévenu  ;  qu’en  effet, 
il  appert  des  travaux  préparatoires  de  cette  loi  que,  si 
le  législateur  n’a  pas  voulu  réserver  exclusivement  aux 
médecins  les  expériences  de  magnétisme  et  d’hypno¬ 
tisme,  c’est  à  la  condition  que  les  profanes  resteraient 
dans  le  domaine  des  expériences  purement  scientifi¬ 
ques  et  n’entreraient  pas  dans  celai  de  la  médecine 
proprement  dite,  c’est-à-dire  ne  se  serviraient  pas  du 
magnétisme  et  de  l’hypnotisme  pour  exercer  la  pro¬ 
fession  de  guérir  ;  que  cette  pensée  se  manifeste  net¬ 
tement  dans  le  rapport  du  docteur  Chevandier  à  la 
Chambre  des  députés,  rapport  dans  lequel,  après  avoir 
fait  la  critique»  de  l’exiguïté  des  peines  de  la  loi  de 
î’an  XI  quiaeupour  effet  d’encourager  les  charlatans, 
les  rebouteux  et  quiconque  .  prétend  tenir  d’un  don 
spécial  les  secrets  de  guérir  »,  le  rapporteur  ajoute  ; 
«  Nous  croyons  que  le  moment  n’est  pas  venu  d’enle¬ 
ver  ces  expériences  (hypnotisme^  aux  profanes  et  de 
les  confier  exclusivement  aux  médecins,  »  Que  le  rejet 
parle  Parlement  de  l’art.  12  du  contre-projet  de  loi 
présenté  par  le  D'  David,  qui  avait  pour  but  d’attein¬ 
dre  tout  particulièrement  les  hypnotiseurs,  ne  peut 
intéresser  ces  derniers  que  comme  savants  à  la  re¬ 
cherche  de  phénomènes  magnétiques  nouveaux  et 
jamais  comme  guérisseurs  ». 

Ce  jugement  si  fortement  et  si  judieieusement 
motivé  a  cependant  soulevé  des  critiques.  Un 
médecin  et  un  avocat,  dont  les  travaux  juridi¬ 
ques  sont  très  connus  et  très  dignes  d’estime  et 
dont  le  livre  a  été  précédé  d’une  préface  écrite 
par  l’un  des  rapporteurs  de  la  loi  nouvelle,  M,  le 
De  Cornil,  MM.  Floquet  et  Lechopié  déclarent 
que  le  zouave  Jacob  n’ayant  prescrit  aucun  re¬ 
mède,  s’étant  borné  à  des  passes  magnétiques 
«  qui  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  bien  nuisi¬ 
bles  au  patient»,  ne  devait  pas  être  condamné 
par  Ip  considérants  du  jugement  qui  l’a  frappéf 
«  L’article  16  est  formel,  disent  les  auteurs  de 
La  mmelie  iégülaiiori  médicale,  il  exigée  un  trai¬ 
tement,  et  le'jugement  du  tribunal  de  la  Seine 
prend  soin  de  constater  que  Jacob  n’en  a  pres¬ 
crit  aucun. » 

Nous  avouons  ne  point  partager,  à  cet  égard, 
l’epinionde  MM.  Lechopié  et  Floguet.  Qu’entend- 
on  par  traitement  ?  Qu’a-t-on  voulu  désigner  par 
oemot  ?  Dans  notre  Dictiommire  usuel,  nous  le 
définissons  ainsi  :  «  Se  dit  des  moyens  physiques 
ou  moraux  employés  pour  guérir,  atténuer  ou 


abréger  une  maladie.  »  Littré  avait  dit  :  «  Ma¬ 
nière  de  conduire  une  maladie,  à  l’effet  soit  de 
la  guérir,  soit  de  calmer  les  souffrances  qu’elle 
cause.  » 

Quel  est  l’honnête  homme  qui  soutiendra  que, 
sans  ordonner  de  médicaments  à  avaler,  un 
méclicastre  quelconque  ne  prescrive  un  traite¬ 
ment  lorsqu’il  conseille  aux  nombreuses  dupes 
qui  se  pressent  dans  son  cabinet  «  de  s’abstenir 
de  boissons  gazeuses,  d’éviter  de  manger  de  la 
viande,  etc.  »,  lorsqu’il  les  soumet  à  des  passes 
magnétiques,  à  des  frictions,  à  l’imposition  des 
mains  ?  C’est  un  traitement  ridicule  et  inefficace 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous  en  con¬ 
venons,  mais  c’est  un  traitement  qui  doit  tomber 
sous  le  coup  de  la  loi  pénale,  aussi  bien  que  l’ad¬ 
ministration  des  infusions  inoffensives  ou  des 
onguents  multiples  que  donnent  les  herboristes. 

D'ailleurs,  il  ne  s’agît  pas  d’ergotei-  sur  un 
mot.  Gomme  l’a  fort  bien  dit  M.  Gornil,  on  ne 
peut  indiquer  dans  un  texte  de  loi  tous  les  dé¬ 
tails,  toutes  les  formes  sous  lesquelles  se  pré¬ 
sente  l’exercice  illégal  ;  il  est  préférable  de  lais¬ 
ser  à  ce  sujet  la  plus  large  appréciation  aux  tri¬ 
bunaux.  Mais  c’est  à  la  condition  que  ceux-ci 
sachent  interpréter  non  seulement  la  lettre,  mais 
encore  l’esprit  de  la  loi.  Or,  à  ce  point  de  vue, 
les  paroles  du  D'’  Chevandier,  citées  par  MM.  Le¬ 
chopié  et  Floquet,  sont  si  nettes  qu’elles  au¬ 
raient  dû,  à  notre  avis,  faire  cesser  toute  con¬ 
fusion  :  «  C’est  l’habitude,  c’est  le  fait  sans  cesse 
répété  de  donner  des  conseils,  a  dit  M.  Chevan¬ 
dier,  qui  caractérisera  le  délit.  En  effet,  celui 
qui  a  l’habitude  de  donner  des  conseils  exerce 
évidemment  une  sorte  de  profession.  Ilest  connu 
dans  la  région  qu’il  habile  et,  sous  le  couvert 
de  la  complaisance  ou  delà  charité,  il  donne 
habituellement  des  eonseils;  celui-là  tombera 
sous  le  coup  de  la  loi.  » 

N’était-ce  pas  le  cas  du  zouave  Jacob?  Et  faut- 
il  que  l’abus  des  subtilités  juridiques  aille  jus¬ 
qu’à  innocenter  celui  qui  traite  habitueiiement 
et  journellement  une  cinquantaine  de  malades 
par  cela  seul  que  l’on  confond  traitement  avec 
prescription  de  drogues  ? 

Un  autre  passage  du  discours  de  M.  le 
D''  Chevandier,  commentant  le  premier  paragra¬ 
phe  de  l’article  16  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  répond  à  un  autre  jugement  que  nous  de¬ 
vons  également  citer  :  «  Nous  trouvons  excel¬ 
lent,  a  dit  le  rapporteur,  qu’un  instituteur,  qu’un 
curé,  qu’un  pasteur  puisse,  à  un  moment  donné, 
s’il  s’agit  par  exemple  d’arrêter  une  hémorrha¬ 
gie  ou  en  toute  autre  circonstance,  donner  un 
conseil.  En  pareil  cas,  en  indiquant  un  remède 
ou  une  série  de  moyens,  ces  personnes  font 
œuvre  excellente.  On  n’ira  pas  leur  chercher 
querelle,  engager  une  action  répressive.  Mais 
celui-là,  qu’il  soit  prêtre,  pasteur  ou  instituteur, 
qui  a  l’habitude  de  donner  des  conseils,  guel  - 
quefois  même  sans  voir  le  malade,  ce  qui  e,st 
bien  plus  grave,  bien  plus  imprudent,  tout  dia¬ 
gnostic  faisant  défaut,  celui-là,  dis-je,  gui  donne 
habituellement  des  conseils,  alors  qu’il  ne  peut  ■ 
savoir  de  quel  mal  il  s’agit,  doit  être  frappé  par 
la  loi.  Nous  répondons  volontiérs  que  le  conseil 
donné  éventuellement  est  une  chose  louable , 
mais  que  l’habitude  de  conseiller  des  médica¬ 
ments  constitue  une  usurpation  réelle,  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine.  » 

Ces  paroles  sont  une  critique  directe  du  juge- 
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ment  rendu  par  le  tribunal  de  Grenoble  et  déjà 
cité  en  partie  dans  l’article  publié  sur  ce  sujet 
par  mon  ami  A. -J.  Martin  (Gazette,  p.  393). 
Comme  nos  lecteurs  le  savent,  l’abbé  Roux, 
curé  de  Mens,  avait  été  cité  comme  exerçant 
illégalement  la  médecine,  le  jugement  consta¬ 
tait  et  affirmait  le  fait. 

«  Attendu  que  le  procès-verbal  de  la  gendarmerie 
en  date  du  29  avril  dernier  constate  qu’à  Mens,  l’abbé 
Houx  reçoit  chez  lui  deux  fois  par  semaine  les  person¬ 
nes  qui  désirent  le  consulter,  mais  qu’il  les  traite  tou¬ 
tes  par  les  granules  Mattéi,  et  qu’aucune  d’elles  ne 
s’est  plainte  d’avoir  été  fatiguée  par  ces  médicaments  ; 
qu’il  résulte  également  de  ce  procès-verbal  que  l’abbé 
Roux  interrogé,  a  reconnu  avoir  conseillé  à  beaucoup 
de  personnes  de  prendre  des  pilules  Mattéi,  médica¬ 
ment  reconnu  inoffensif  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  que  jamais  il  n’a  conseillé  ni  donné  de  con¬ 
sultes  pour  d’autres  médicaments. 

. Attendu  qu’interrogé  à  l’audience,  l’abbé  Roux 

a  confirmé  ces  déclarations. . . . 

. Attendu  que  si  l’on  peut  soutenir  que  l’abbé 

Roux  ait  pris  part  habituellement  et  par  une  direction 
suivie  au  traitement  de  certaines  maladies,  toutefois 
il  est  certain  que  ce  n’a  pas  été  pour  prescrire  des 
remèdes  du  Codex,  qui  sont  l’attribut  de  la  médecine 
officielle,  ni  aucun  médicament  spécial  inspiré  par  sa 
propre  expérience  ou  les  connaissances  qu’il  pouvait 
avoir  acquises,  mais  seulement  pour  diriger  sur  l’em¬ 
ploi  des  globules  Mattéi  les  personnes  qui  venaient  le 
consulter  à  ce  sujet. . . .  » 

Cela  est-il  assez  édifiant  ?  Voilà  donc  un  tri¬ 
bunal  qui  constate  les  faits,  qui  les  affirme,  qui 
reconnaît  qu’ils  rentrent  dans  la  catégorie  de 
ceux  jïui  tombent  sous  le  coup  de  la  loi,  mais 
qui  distingue  entre  les  médicaments  du  Codex 
et  ceux  qui  ne  s’y  trouvent  pas  inscrits  et  qui, 
attribuant  à  la  Faculté  de  Paris  une  opinion 
qu’elle  n'a  jamais  émise,  proclame  l’innocuité 
des  granules  Mattéi  —  dont  il  ignore  la  compo¬ 
sition  exacte  —  et,  par  des  considérants  qu’on  a 
déjà  lus  et  qu’il  nous  répugne  de  reproduire 
encore,  acquitte  l’accusé  et  condamne  aux  dé¬ 
pens  le  syndicat  qui  avait  demandé  les  pour¬ 
suites. 

Comme  l'a  déjà  dit  mon  collaborateur  A. -J. 
M  artin  en  reproduisant  les  paroles  deM.  Moulé  : 
«  La  loi  ni  dans  son  texte,  ni  dans  son  esprit,  ne 
se  fait  juge  des  modes  de  traitement  ;  le  législa¬ 
teur  s’est  borné  à  demander  le  diplôme.  »  Au 
contraire,  les  juges  de  Grenoble  discutent  les 
modes  de  traitement  :  ils  proclament  avec  une 
inconscience  absolue,  l’innocuité  de  celui  qui 
avait  été  prescrit  par  l’abbé  Roux  :  ils  feignent 
d’ignorer  (ju’un  traitement  quel  qu'il  soit  peut 
devenir  très  nuisible  ;  ils  ne  se  souviennent  pas 
que  la  vente  des  remèdes  secrets  est  interdite 
par  la  loi  et  que  ceux  qui  les  prescrivent  de¬ 
vraient  être  poursuivis. 

Tout  cela  n’est-il  pas  lamentable  !  Eh  bien  1 
ce  n’est  pas  tout  : 

Le  18  mai  1894,  la  femme  Blin,  comparaissant 
devant  le  tribunal  de  P»  instance  du  Mans, 
était  condamnée  pour  des  faits  d’exercice  illégal 
tombant  sous  l’application  de  la  loi  de  ventôse. 

«  Attendu,  disait  le  jugement,  que  de  l’information, 
des  débats  et  des  aveux  mêmes  de  la  prévenue,  il  ré¬ 
sulte  que  la  nommée  Breton  (Virginie),  veuve  Blin, 
sans  être  munie  des  diplômes  exigés  par  la  loi,  a  exercé 
habituellement  et  illégalement  la  médecine,  en  faisant 
des  passes  magnétiques  à  des  malades  placés  devant 
elle;  que  notamment  elle  reconnaît  avoir  donné  des 
soins  à  dix  personnes  qui,  du  reste,  en  ont  déposé  à 
l’audience  ; 


Attendu  que  bien  que  la  prévenue  n’ordonnât  aucun 
médicament,  elle  exerçait  manifestement  l’art  de  gué¬ 
rir  en  se  rendant  à  domicile  chez  ses  clients  à  qui  elle 
faisait  subir  un  véritable  traitement  qui  durait  par¬ 
fois  plusieurs  mois,  et  qu’elle  prescrivait,  pour  ache¬ 
ver  la  guérison,  l’usage  de  boissons  dans  lesquelles 
devait  être  plongé  un  barreau  aimanté,  et  l’application 
sur  la  partie  malade  de  plaques  aimantées,  instru¬ 
ments  qu’elle  vendait  elle-même  aux  malades  ; 

Attendu  qu’il  est  certain  que  la  veuve  Blin  recevait 
de  ses  clients  des  salaires  très  élevés; 

En  ce  qui  concerne  l’application  de  la  peine  ; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  pour  le  tribunal  de  faire  une 
distinction  au  point  de  vue  des  faits  reprochés  à  la 
prévenue  et  tombant  sous  l’application  de  la^loi  du 
19  ventôse  an  XI  et  ceux  régis  par  la  loi  du  3o  no¬ 
vembre  1892 

Qu’en  effet,  huit  des  faits  délictueux  sont,  d’-jprès 
leur  date,  régis  par  la  loi  ancienne  abrogée,  mais  qu’il 
est  de  toute  évidence  que  le  législateur  en  disant  dans 
sonaiticle  36  que  les  dispositions  de  la  loi  du  22  ven¬ 
tôse  an  XI  seraient  abrogées  à  dater  du  jour  où  la  loi 
nouvelle  deviendrait  executoire,  c’est-à-dire  un  an 
après  sa  promulgation,  n’a  pas  voulu  entendre  que 
pendant  l’année  précédant  cette  date,  les  faits  tom¬ 
bant  sous  l’application  de  l’ancienne  loi  resteraient 

Qu’il  y  a  donc  lieu  de  retenir  lesdits  faits  et  de  leur 
faire  application  de  la  loi  ancienne.  » 

Si  nous  citons  textuellement  cet  arrêt,  c’est 
pour  bien  montrer  que  les  juges  du  Mans  s’é¬ 
taient  eux  aussi,  préoccupés  de  l’interjprétalion 
que  l’on  pourrait  donner  à  la  loi  nouvelle  et  que, 
pour  éviter  toute  difficulté,  ils  avaient  appliqué 
la  loi  ancienne  au  nom  de  laquelle  la  veuve  Blin 
avait  été  déjà  précédemment  condamnée. 

Cependant  ces  précautions  ont  été  vaines.  La 
Cour  d’Angers  a  trouvé  moyen  de  ne  tenir 
compte  ni  des  motifs  invoques  par  le  tribunal, 
du  Mans,  ni  des  condamnations  antérieures  de 
l’accusée.  Elle  a  acquitté  ia  veuve  Biin  par  des 
considérants  que  nous  tenons  à  reproduire 
encore  : 

«  Considérant  que  de  l’examen  du  dossier  il  résulte 
que  l’inculpée  s’est  uniquement  bornée,  vis-à-vis  des 
personnes  qui  sollicitaient  ses  soins,  à  pratiquer  sur 
elles,  par-dessus  leurs  vêtements,  des  passes  magnéti¬ 
ques,  à  appliquer  sur  le  bras  du  sieur  Hermange  un 
barreau  magnétique  et  à  conseiller  à  la  plupart  com¬ 
me  boisson  l’emploi  d’eau  aimantée  ; 

»  Considérant  que  si,  sous  l’empire  de  la  loi  deven- 
tôse  an  XI  qui  ne  définissait  pas  l’exercice  illégal  delà 
médecine,  ces  faits  pouvaient  être  réprimés,  il  n’en 
saurait  être  de  même  depuis  la  loi  du  3o  novembre 
1862  qui  a  défini,  quoique  en  termes  assez  vagues, 
ledit  exercice  illégal  ; 

»  Considérant,  en  conséquence,  que  la  veuve  Blin, 
en  se  livrant  sur  diverses  personnes  aux  pratiques 
magnétiques  ci-dessus  relatees  et  en  conseillant  l'ab¬ 
sorption  d’eau  aimantée,  ne  saurait  être  considérée 
comme  ayant  exercé  un  traitement  ou  prescrit  des 
médicaments  de  nature  à  entraîner  contre  elle  les 
peines  édictées  parla  loi  de  novembre  1892.  » 

On  voudra  bien  remarquer  que  les  magistrats 
d’Angers  ne  se  préoccupent  même  pas  de  discu¬ 
ter  le  jugement  du  tribunal  du  Mans.  La  loi  de 
ventôse  étant  abrogée,  ils  critiquent  dédaigneu¬ 
sement  la  loi  du  30  novembre  1892  «  qui  n’a  dé¬ 
fini  qu’en  termes  assez  vagues  l’exercice  illégal  ». 
Ils  ne  songent  pas  à  s’inspirer  des  discussions 
qui  ont  précédé  le  vote  de  cette  loi  et  laissé  dans 
le  vague  une  définition  assez  difficile  à  ren¬ 
dre  assez  compréhensive  «  pour  laisser  aux  tri¬ 
bunaux  plus  de  latitude  dans  l’appréciation  de 
l’exercice  illégal  ». 

Ils  acquittent  la  femme  Blin  par  cela  seul 
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qu’elle  a  procédé  à  des  expériences  de  magnétis¬ 
me.  Encore  une  fois,  où  commence  donc  et  où 
finit  pour  un  magistrat  ce  qu’il  faut  entendre 
par  trailemenl  ? 

Mais  voici  qui  devient  grotesque.  On  a  sou¬ 
vent  protesté  contre  la  facilité  avec  laquelle  on 
autorise  les  médecins  diplômés  par  les  Facultés 
étrangères  à  exercer  à  Paris.  Ceux-ci  devraient 
tout  au  moins  reconnaître  la  tolérance  dont  on 
use  à  leur  égard  en  se  soumettant  sans  protesta¬ 
tions  aux  lois  fiscales  du  pays  qui  les  accueille 
avec  si  peu  de  prévention.  Voici  cependant  qu’un 
médecin  étranger  qui  se  dit  docteur  en  méde¬ 
cine,  qui  fait  inscrire  son  nom  et  ce  titre  dans  les 
annuaires,  qui  ouvre  à  son  domicile  un  cabinet 
de  consultation,  qui  y  reçoit  des  clients,  qui  va 
visiter  ceux-ci  à  domicile,  qui  diagnostique  la 
maladie  dont  ils  sont  atteints,  etc.,  refuse  de 
payer  la  patente  de  médecin  parce  que,  dit- 
il,  il  se  borne  à  faire  du  massage.  Aussi  long¬ 
temps  que  la  loi  du  30  novembre  1892  n’était 
point  devenue  exécutoire,  il  n’a  pas  réclamé.  Le 
jour  où  certains  magistrats  ont  déclaré  que  la 
nouvelle  législation  ne  considérait  pas  les  mas¬ 
seurs  comme  des  médecins,  il  proteste  et  le 
Conseil  de  préfecture  de  la  Seine  lui  donne  rai¬ 
son,  11  ne  sera  plus  patenté  comme  docteur  en 
médecine,  mais  on  cherchera  à  lui  faire  payer 
unepatente  spéciale  comme  masseur.  Ainsi  donc, 
il  suffira  désormais  qu’un  médecin  déclare  qu’il 
bornera  sa  thérapeutique  à  du  massage  pour 
qu’on  le  croie  sur  parole,  et  qu’on  l’exempte  de 
la  patente. 

Si  les  membres  du  Conseil  de  préfecture,  qui 
ont  rendu  l’arrêt,  auquel  nous  faisons  allusion 
avaient  pris  soin  de  s  informer  près  de  ceux  qui 
connaissent  un  peu  les  choses  de  la  médecine, 
ils  auraient  appris  la  distinction  qu’il  faut  éta¬ 
blir  —  et  que  les  rapporteurs  de  la  loi  de  1892 
ont  cherché  à  préciser  —  entre  les  masseurs  or¬ 
dinaires  et  les  médecins  qui  «  font  des  opéra¬ 
tions  de  massages  ».  Les  premiers,  désignés  au 
choix  des  malades  par  les  médecins  de  ceux-ci, 
suivent  les  indications  qui  leur  sont  données, 
et  contribuent  à  assurer  la  santé  de  leurs  clients 
par  des  pratiques  qui  ressortissent  à  l’hygiène 
au  moins  autant  qu’à  la  thérapeutique.  Les  au¬ 
tres  sont  appelés  directement  ou  consultés  chez 
eux.  Us  s  enquièrent  de  toutes  les  conditions 
qui  ont  pu  altérer  la  santé  de  ceux  qui  font  ap¬ 
pel  à  leurs  connaissances  spéciales  ;  ils  les  exa¬ 
minent,  posent  un  diagnostic,  instituent  un  trai¬ 
tement  et,  à  l’aide  du  massage  qui,  pour  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux,  est  de  nature  à  guérirles  ma¬ 
ladies  internes  les  plus  diverses,  s’appliquent  à 
soulager  leurs  malades.  Si  l’on  ne  considère  pas 
comme  médecins  les  docteurs  en  médecine  qui 
pratiquent  le  massage  abdominal  ou  le  massage 
utérin,  pourquoi  inlligerait-on  la  patente  aux 
médecins  qui  font  de  l’électrothcrapie  ou  de 
l’hydrothérapie  ou  à  tous  les  autres  spécialistes? 

La  question  qui  se  pose  n’est  point  celle  que 
les  juges  d’Angers  et  de  Grenoble  ou  les  conseil¬ 
lers  de  préfecture  de  la  Seine  ont  prétendu  ré¬ 
soudre  en  interprétant  étroitement  un  texte  qui 
doit  être  mieux  compris.  Sans  doute  les  législa¬ 
teurs  n’ont  pas  voulu  qu’on  puisse  inquiéter, 
sous  prétexte  d'exercice  illégal,  ni  le  prêtre,  ni 
l’instituteur,  ni  la  religieuse,  ni  la  châtelaine  qui 
donne  un  avis,  panse  une  plaie,  distribue  des 
médicaments  inolfensifs  ou  même,  en  cas  d’épi¬ 


démie,  n’attend  pas  le  médecin  pour  assister  les 
malheureux.  C’est  pour  ce  motif  qu’ils  ont  dé¬ 
claré  qu’il  fallait,  pour  tomber  sous  le  coup  de 
la  loi  pénale,  «  prendre  part  habituellement  ou 
par  une  direction  suivie  au  traitement  des  mala¬ 
dies  ou  des  affections  chirurgicales  ».  Ils  n’ont 
pas  voulu  qu’un  masseur,  désigné  par  un  mé¬ 
decin,  fût  traité  autrement  qu’un  garde-malade, 
qu'un  électriseur  ou  qu’un  ventouseur.  Mais  ils 
n’ont  jamais  supposé  qu’on  pût  s’autoriser  de 
leurs  discours  pour  autoriser  un  docteur  en  mé¬ 
decine,  qui  reçoit  chez  lui  tous  les  consultants 
qui  frappent  à  sa  porte,  à  soutenir  que,  le  trai¬ 
tement  qu’il  leur  impose  étant  un  massage,  il 
ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  médecin. 
Ils  auraient  protesté  avec  plus  d’énergie  encore 
si  on  leur  avait  dit'  qu’il  suffira  désormais  de  ne 
pas  prescrire  les  médicaments  inscrits  au  Co¬ 
dex  pour  pouvoir  échapper  aux  rigueurs  de  la 
loi  qui  punit  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Nous  aimons  à  penser  des  lors  que  les  juge¬ 
ments  si  étranges  que  nous  venons  de  citer 
seront  réformés  par  la  Cour  de  cassation  et  nous 
espérons  que  les  démarches  que  nous  avons 
déjà  commencées  dans  cette  intention  abouti¬ 
ront  à  un  résultat  utile.  Il  ne  peut  être  question, 
en  pareille  matière,  de  persécutions  mesquines 
ou  d’intérêts  particuliers.  Il  s’agit  de  maintenir 
le  caractère  d’une  loi  dont  les  articles  ont  été 
rédigés  par  des  médecins  et  dans  un  but  de 
préservation  sociale.  Il  s’agit  surtout  de  rappe¬ 
ler  à  ceux  qui  feindraient  de  l’ignorer  que  des 
rivalités,  ou  des  rancunes  qu’on  a  peine  à  excu¬ 
ser,  ne  sauraient  jamais  prévaloir  contre  le  bon 
sens  et  l’équité. 

L.  Lerf.boüllet. 

{Gazette  hebdomadaire). 
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iSyudicat  tic  la  ■■ég'ioii  tle  la  Seiitlrc. 

5  aürfL1895. 

Présents:  MM.  Bobrie,  président  ;  Auboin,  A.u- 
doin,  Bonnarmé,  Chauvet  (Champagnolles),  Chau¬ 
vet  (Ferignac),  Collinet,  Déruas,  Dubois,  Paneuil, 
Gauttier,  Giraud,  Manny,  Papillaud,  Rejou,  Repè¬ 
re,  Rigaud,  Salmon,  Verger. 

A’a'cuséi  :  MM.  Chaparre,  Gilbert  (A.),  Gilbert’ 
(Th.),  Tourtelot. 


Après  l’allocution  du  président  le  syndicat 
accepte  la  démission  du  D''  Moinet  et  prononce 
l’admission  de  MM.  les  D--"  Sabathié,  de  Pons,  et 
Ghaber,  de  Royan. 

Assistance  médicale , 

Les  dépenses  pour  l’année  1893  se  sont  élevées 
à  56.447  l’r.  37,  les  ressources  prévues  n’étaient 
que  de  34.513  fr.  25  d'où  un  déficit  de  21.933  fr.  12 
et  une  réduction  proportionnelle  des  honoraires 
atteignant  38,92  % . 

Le  Président  fait  observer  que  la  situation  se-, 
ra  la  même  pour  1894  mais  prendra  fin  au  !«'■ 
janvier  1895  où  le  nouveau  régime  entrera  en  vi¬ 
gueur. 

M.  Gauthier  voudrait  que  le  syndicat  fit  iine 
démarclte  près  du  Conseil  général  pour  obtenir 


348 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


rinscrîption  de  la  somme  de  22.000  fr.  au  budget 
supplémentaire. 

Le  président  croit  la  somme  trop  élevée  pour 
qu’on  ait  chance  de  réussir,  il  rappelle  d’ailleurs 
que  le  syndicat  a  accepté  le  principe  de  la  réduc¬ 
tion  lorsqu’il  a  admis  les  statuts  qui  prévoient. 

M.  Repère  dit  que,  pour  le  principe  il  serait  bon 
de  demander  au  Conseil  général  de  parfaire  la 
somme. 

Le  président  déclare  que  la  démarche  ne  sau¬ 
rait  en  tout  cas  être  faite  par  le  Bureau  du  syn¬ 
dicat,  la  nouvelle  loi  sur  l’excercice  de  la  méde¬ 
cine  ayant  stipulé  que  les  médecins  ne  pour¬ 
raient  so  constituer  en  syndicats  vis-à-vis  des 
communes,  du  département  ou  de  l’Etat. 

M .  Gauthier  trouve  abusives.les  dépenses  pour 
les  imprimés,  il  croit  aussi  qu’on  pourrait  dimi¬ 
nuer  les  dépenses  pharmaceutiques  et  s’étonne 
de  la  gi'ande  différence  qui  existe  entre  des  com¬ 
munes  de  même  importance.  Il  engage  ses  con¬ 
frères  à  résister  aux  demandes  incessantes  des 
indigents  et  à  faire  cesser  les  abus. 

-  M.  Jean  répond  que  la  sonime.  des  honoraires 
dus  à  un  médecin  du  service  de  l’assistance  ne 
peut  en  aucune  façon  être  appréciée  d’après  la 
population  de  la  localité  habitée  par  ce  médecin 
qui  a  le  plus  souvent  à  desservir  d’autres  com¬ 
munes  :  il  faut  tenir  compte  des  distances  à  par-' 
courir  et  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
malades. 

M.  Gauthier  propose  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  permanente  chargée  de  s’occuper  de  toutes 
les  questio'ns  ayant  trait  à  l’assistance  médicale. 

■  La  proposition  est  acceptée  et  la  commission 
composée  de  MM.  Gauthier,  Faneuil  et  Audoin. 

'  Le  Président,  D''  Bobrie  . 
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Nous  pouvons  annoncer  que  l'Administration  des 
postes  vient  d’adresser  de  nouvelles  instructions, 
plus  favorables  à  l’équité,  au  sujet  de  l'affranchisse¬ 
ment  des  jojirnaux  scientifiques.  En  ce  qui  concerne 
le  Concours  médical,  les  annonces  sont,  comme  au¬ 
trefois,  considérées  comme  faisant  partie  du  journal. 
Depuis  1S79  nous  n'avons  jamais  accru  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  partie  de  nos  publications.  Voici  le 
paragraphe  essentiel  : 

«  La  loi  du  16  avril  1895  ne  frappe  pas  les  annon¬ 
ces  et  elle  les  admet  implicitement  comme  rentrant 
dans  l’exercice  de  l’industrie  des  écrits  périodiques. 
Par  suite,  que  les  annonces  soient  insérées  dans  le 
texte  proprement  dit  ou  dans  des  feuilles  distinctes 
du  texte,  mais  faisant  corps  avec  l’ensemble  du  jour¬ 
nal  ou  de  la  revue,  elles  continuent  à  jouir  du  bé¬ 
néfice  de  la  taxe  de  faveur.  » 

—  Un  membre  de  l’Association  de  la  presse  médi¬ 
cale,  M.  le  D"  Nicaise,  wient  d’être  promu  officier  de 
la  légion  d’honneur  ;  nous  lui  adressons  nos  félici¬ 
tations. 

Ont  été  promus  également;  Commandeur.  M.  le 
Professeur  Tillaux. 

Officiers.  MM.  les  D'^*  Constantin  Paul,  Nicaise. 

Chevaliers.  MM.  les  D''’  Ferrand,  Landrieux,  De- 
lens,  Kirmisson,  Gillebert  d' Hercourt,  Audigé. 

M.  Behring  vient  de  proposer  la  création  d’un  la¬ 
boratoire  international  de  sérothérapie,  destiné 


assurer  le  contrôle  du  titre  et  de  la  pureté  de  tous 
les  sérums.  M.  Roux  seraitd’accord  avec  lui  sur  l’u¬ 
tilité  de  cette  institution. 

—  Comme’en  France,  le  conflit  s’accentue,  en  Bel¬ 
gique,  entre  les  médecins  et  les  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  qui  ne  consentent  pas  à  exclure  du  béné¬ 
fice  de  leur  œuvre,  les  gens  aisés.  Le  collège  des 
médecins  Bruxellois  a  rompu  toutes  les  relations 
avec  les  Sociétés.  Elles  traiteront  dorénavant  leurs 
membres  comme  des  clients  ordinaires. 

—  M.  D...  avait  chargé  le  D’’ C.  de  donner  des 
soins  à  Mlle  J...  sa  maîtresse.  Comme  le  premier 
faisait  des  difficultés  pour  payer  les  honoraires, 
le  D'  envoya  la  note  à  madame  D...  De  là,  procès 
engagé  par  M.  D...  et  le  D"  C...  La  7”  chambre  a 
reconnu  que  M.  D...  devait  les  honoraires  ;  maisil 
a  condamné  le  médecin,  en  considérant  qu’il  a 
commis  un  manquement  grave  à  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels,  en  écrivant  une  lettre  de  réclamation 
d’honoraires  à  la  femme  de  M.  D. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Les  médecins  de  cet 
hôpital  seront  appelés  dans  le  courant  de  la  se¬ 
maine  prochaine  à  dresser  une  liste  de  six  candi¬ 
dats  aux  deux  places  d’assistants  de  consultation 
qui  viennent  d’être  créées  dans  cet  établissement. 

—  Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Entre  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux,  il  vient  d’être  décidé  que  200  étudiants  en 
médecine  seront  adressés  par  la  Faculté  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux.  Les  deux  prosecteurs  deCla- 
mart  recevront  un  traitement  de  3.000  fr.  En  outre, 
deux  places  d’aides  d’anatomie  seront  créées  à  Gla- 
mart  et,  nommés  au  concours,  ces  aides  subiront 
les  mêmes  épreuves  que  les  aides  d’anatomie  de  la 
Faculté.  Ils  pourront  concourir  pour  le  prosectorat 
de  la  Faculté. 

—  Service  des  étuves  à  désinfection.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  d’augmenter  de  60.000  fr. 
le  crédit  de  80.000  fr.  déjà  affecté  au  service  des 
étuves  à  désinfection  pour  l'année  1895. 

—  Inflrmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine.  —  La 
même  assemblée  a  voté  également  un  crédit  de 
60.000  fr.  pour  l’installation  provisoire  de  l’infirme¬ 
rie  centrale  des  prisons  de  la  Seine  à  la  Maison 
d’éducation  correctionnelle  (Petite  Roquette). 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  lïlÉOlCAL». 

N*  4.014.  —  M.  le  docteur  Ahnaude,  de  Montfort- 
en-Ghalosse  (Landes),  présenté  par  M.  le  docteur 
Gassot,  de  Ghevilly  (Loiret),  et  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  des  Landes. 

N" 4.015.  —  M.  le  docteur  Gh.  Roy,  d’Alzenay  (Ven¬ 
dée),  membre  de  l’Association  amicale  des  méde¬ 
cins  français. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  â  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  GaILUard,  de  Gastel- 
nau-Magnoac  (Hautes- Pyrénées),  et  CHBVRoht  de 
Poncin  (Ain),  membres  du  «  Concours  Médical  », 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEÎÎILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L’enquête  sur  les  Sociétés  de  Secours 
Mutuels. 

II 

Le  moment  est  venu  de  nous  reporter  au  tra¬ 
vail  si  intéressant,  que  publiait,  il  y  a  quinze 
ans,  le  Concours  Médical  après  une  enquête 
semblable  à  celle  ci,  et  visant  le  même'but. 
(Année  1881,  n"  15.) 

Deux  solutions  furent  présentées  à  cette 
époque. 

L’une,  par  M.  le  D'  Surmay  (de  Ham),  était 
formulée  en  ces  termes  dans  un  rapport  à 
l’Association  des  médecins  de  Saint-Quentin  : 

«  L’histoire  des  rapports  des  médecins 
«  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  rap- 
s  pelle  ce  qu’on  dit  des  mariages  d’inclina- 
«  tion.  Aux  ravissements  de  la  lune  de  miel, 
«  succèdent  bientôt  les  désenchantements  et 
«  les  pitoyables  querelles  d’un  ménage  beso- 
«  gneux,  et  tout  finit  par  la  séparation,  qui 
«  est  une  délivrance.  Nous  en  sommes  à  la 
«  deuxième  phase  ;  la  troisième  est  inévitable, 
«  et  le  présent  travail  n’a  d’autre  but  que  de 
«  préparer,  et,  s’il  est  possible,  de  hâter  cette 
«  crise  salutaire.  » 

L’autre  solution,  de  M.  le  D’’  Béraud  (do 
Charlieu-Loire),  qui  nous  a  précédé  dans  la 
tâche  que  nous  remplissons  aujourd’hui, 
était  ainsi  présentée  ; 

I  Au  lieu  du  divorce,  voulez-vous  un  con- 
<i  trat  sérieux,  engageant  les  deux  parties  ? 
«  D’un  mariage  d’inclination  où  le  sentiment 
«  seu/ement  a  prévalu,  du  côté  du  corps  médical, 
«  tandis  que  le  calcul  s’affirme  de  plus  en  plus 
«  du  côté  des  sociétés,  voulez-vous  faire  une 
«  union  où  les  conjoints  n’apporteront  que 
,  «  la  raison  et  les  convenances  ?  C’est  en  po¬ 
te  sant  la  question  sur  ce  terrain  et  avec 


«  l'espoir  d’arriver  à  une  entente  que  j’entre- 
«  prends  la  consécration  d’une  union,  qui 
a  plaide  en  séparation.  » 

Le  plus  petit  nombre  des  médecins  se  ran¬ 
gea  sous  le  drapeau  du  séparatisme  ;  la 
grande  majorité,  au  contraire,  et  avec  elle 
tout  ce  qui  était  association  médicale,  opta 
pour  les  transactions  et  l’entente. 

Laquelle  des  deux  attitudes  a  été  la  plus 
avantageuse  ?  Quelle  leçon  devons-nous  tirer 
de  l’expérience  des  quinze  années  ?  Voilà  ce 
qu’il  faut  exposer  maintenant. 

Aucun  médecin  n’est  venu  nous  dire  J’ai 
refusé  ou  rompu  l’entente  avec  les  Sociétés, 
et  je  le  regrette  pour  tel  ou  tel  motif.  »  La 
plupart  de  ceux  qui  avaient  suivi  l’avis  de 
M.  le  D''  Surmay,  se  sont  contentés  de  ne  pas 
répondre  au  questionnaire,  et  nous  en  con¬ 
cluons  qu’ils  n’ont  pas  à  se  plaindre,  car 
s’il  en  eût  été  autrement,  ils  eussent  suggéré 
des  idées  de  propositions  transactionnelles 
que  nous  sollicitions  d’eux.  Quelques-uns  ont 
parlé  (une  vingtaine  environ),  et  c’était  pour 
nous  faire  connaître  leur  satisfaction  d’avoir 
gardé  ou  recouvré  leur  liberté. 

Le  parti  de  la  conciliation,  au  contraire, 
nous  adresse  un  concert  de  plaintes.  Il  a  pro- 

})osé  mille  et  mille  combinaisons  ;  on  lui  a 
ait  des  promesses,  il  a  obtenu  quelques  amé¬ 
liorations,  quand  l’entente  s’est  faite  entre  les 
confrères  intéressés,  mais  cela  n’avait  trait 
qu’à  des  points  de  détail. 

M.  le  D''  Béraud  demandait  : 

Que  les  soins  du  médecin  fussent  dus  au 
sociétaire  seul.  —  On  étudie  dans  toutes  les 
Sociétés  le  moyen  d’y  ajouter  femmes  et  en¬ 
fants,  pour  rien  si  possible,  -çouv presque  rien, 
si  on  ne  peut  famé  autrement. 

Que  le  sociétaire  fût  résolument  libre  dans 
le  choix  du  médecin.  —  Gela  se  pratique  assez, 
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mais  à  condition  que  le  médecin  en  passe  pai’ 
toutes  les  exigences  des  Sociétés. 

Que  le  payement  des  honoraires  se  fit  à  la 
visite  (2fr.  clans  le  rayon  d’un  kilomètre, et  in¬ 
demnité  kilométrique  au  delà)  ou  à  l’abonne 
ment  (4  fr.  par  tète  dans  le  rayon  d’un  kilo¬ 
mètre  et  indemnité  kilométrique  au  delà), 
avec  tarif  spécial  pour  visites  de  nuit,  con¬ 
sultation  avec  un  confrère,  accouchements  et 
opérations,  celles-ci  variant  de  3  fr.  à  150  fr. 

—  Eh  bien,  si  modéré  dans  ses  exigences  que 
fût  notre  confrère,  il  parait  avoir  visé  trop 
haut.  Il  est  très  exceptionnel  qu’une  Société 
ait  traité  sur  ces  bases  ;  diminuez  les  chif¬ 
fres  de  moitié  et  vous  aurez  la  moyenne  des 
résultats  obtenus. 

Que  les  médecins  fussent  convoqués  doux 
fois  par  an,  pour  assister  aux  réunions  dubu- 
reau  et  toucher  leurs  honoraires.  —  Ceci  est 
resté,  presque  partout,  à  l’état  de  vœu  plato¬ 
nique  :  les  bureaux  n’aiment  pas  à  causer  de 
leurs  petites  affaires  devant  nous,  à  moins 
que  nous  ne  nagions  dans  les  mêmes  eaux. 

Que  les  sociétaires  fussent  munis  d’un  car¬ 
net  afin  d’assurer  le  contrôle  des  visites.  — 
C’eût  été  très  bien,  mais  les  abus  de  certains 
se  seraient  trouvés  en  évidence,  et  pour  cette 
raison,  on  a  négligé  un  peu  le  contrôle  ;  le 
carnet  n’a  pas  pris. 

Que  toute  modification  aux  règlements  fût 
faite  par  les  bureaux  et  les  médecins  réunis. 

—  On  a  presque  toujours  oublié  de  convoquer 
les  médecins,  et  on  leur  a  dit  ensuite  :  «  C’est 
à  prendre  ou  à  laisser.  » 

Comme  on  le  voit,  le  contrat  de  mariage 
rêvé  par  notre  confrère  n’a  pu  être  dressé 
dans  la  iilupart  des  cas.  Ajoutons  que,  là  où 
il  fut  établi,  il  a  été  lardé  par  les  Sociétés, 
toutes  lesfois  quelles  l’ont  pu  faire,  de  coups 
de  canif  si  nombreux  que  la  loi  Naquet  ne 
fut  jamais  encore  appliquée  à  pareille  loque. 

Si  du  moins,  comme  les  maris  trompés, 
nous  avions  la  ressource  d’une  précieuse  igno¬ 
rance  !  Mais  non,  ou  nous  chicane,  on  nous 
adresse  des,  blâmes,  on  nous  nuit  dans  tous 
nos  intérêts,  et  quand  nous  essayons  de  pro¬ 
tester,  011  nous  menace  de  donner  ses  faveurs 
à  d’autres  et . on  le  fait  avec  toute  la  pu¬ 

blicité  possible. 

Voilà  où  nous  en  sommes,  après  quinze  ans 
d’essai  loyal. ...  do  notre  part.  Rendons  jus¬ 
tice  à  ceux  qui  ont  proposé  la  conciliation, 
cherché  les  termes  d’un  traité  ;  à  ceux  qui, 
aujourd’hui  meme,  à  l’instigation  du  «  Con¬ 
cours  »,  essayent  de  donner  d’en  haut,  par  la 
Ligue  do  la  Mutualité  et  runion  des  Syndi¬ 
cats  médicaux,  une  impulsion  au  mouvement 
de  pacification.  Par  eux,  notre  bonne  foi  aura 
été  mise  hors  de  doute  :  ils  ont  escompté, 
avec  notre  consentement,  l’abnégation  du 
corps  médical  au  delà  des  limites  compatibles 
avec  nos  intérêts  matériels  ;  ils  ont  tout  offert, 
sauf  la  dignité  professionnelle,  et  n’ont  pas 


encore  réussi,  après  deux  ans  d’études,  a  ob¬ 
tenir  ce  que  nous  demandions,  exclusion  des 
participants  aisés^  relèvement  de  la  cotisation. 

La  preuve  est  faite,  du  moins  à  nos  yeux. 

Puisque  la  mutualité  ne  recule  pas  de¬ 
vant  la  spoliaüon  du  corps  médical,  quand  il 
accepte  d’être  son  associé,  rompons  le  con¬ 
trat.  L’engrenage  où  nous  a  fait  tomber  notre 
traditionnel  esprit  de  bienveillance  menace  de 
nous  dévorer.  Une  détermination  s’impose. 
Il  nous  reste  à  dire  avec  quelles  précautions 
nous  devrons  la  prendre,  en  gardant  le  bon 
droit  de  notre  côté. 

D''  Jeanne. 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Le  ti-aUciiiciit  ilc  la  tiiltci-ciilosc  iiiiliiioiiaire  > 
à  riiitjiital  <lc  Viilepiiitc. 

Il  existe  non  loin  de  Paris,  dans  le  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise,  à  Villepinte,  un  asile  où 
l’on  recueille  les  enfants  tuberculeux  à  différents 
degrés  et  où  fon  obtient,  paraît-il  d’excellents 
résultats  d’un  traitement  nouveau  imaginé  en 
partie  par  les  médecins  de  Villepinte:  MM. Gond 
et  Lefèvre  et  en  partie  par  un  italien  M.  Glurelli. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement  : 

1“  Injections  de  sérum  phéniqué. 

2“  Inhalations  d’aldéhyde  formique. 

1»  Injections  de  sérum.  La  composition  du  sé¬ 
rum  est  la  suivante  : 


Chlorure  de  sodium .  lO  gr. 

Sulfate  de  soude .  5  gr. 

Acide  phéniqué  neigeux. . .  1  gr. 

Eau  distillée  bouillie .  lOOÜ  gr. 


C’est  à  peu  près  le  sérum  d’Hayem,  plus  l’a¬ 
cide  phéniqué  que  l’on  a  emprunté  à  la  formule 
de  Chéron.  A  la  solution  obtenue,  suivant  la  for¬ 
mule  précitée,  on  ajoute  quelques  fiouUes  de  sé¬ 
rum  naturel  de  bouc.  Ce  sérum  est  donc  à  la  fois 
naturel  et  artificiel  :  on  finjecte  à  la  dose  cloi 
5  c.  c.  par  jour.  Ces  injections  quotidiennes  ont 
un  double  but  ; 

D’abord  combattre  la  faiblesse,  l’anémie,  fata-, 
lement  consécutives  à  la  tuberculose  ;  car  il  est 
actuellement  bien  démontré  que  les  injections' 
de  sérum  artificiel  augmentent  d’une  manière 
très  notable  la  pression  sanguine. 

Ensuite  fortifier  eu  quelque  sorte  les  malades 
contre  l’infection  tuberculeuse  par  le  sérum  de 
bouc. 

2“  Inhalalions  de  vapeurs  d'aldéhyde  formique. 
Ces  inhalations  sont  destinées  à  détruire  par  le  . 
contact  direct  dans  les  alvéoles  et  les  bronchio-; 
les  les  colonies  de  bacilles  de  Koch. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  sont  actuellement  bien  connues  :  elles 
ont  été  étudiées  par  de  nombreux  auteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  en  particulier  par  MM.  ïril; 
lat,  Levy,  Schmitt,  Valude,  Berlioz,  Aronson, 
Blum  et  Miquel.  Les  travaux  de  ces  auteurs  ont 
bien  mis  en  évidence  le  pouvoir  microbicide  dé 
l'aldéhyde  formique  ;  ils  ont  démontré  que  l’air-, 
même  faiblement  chargé  de  cet  aldéhyde,  était 
suffisant  pour  tuer  rapidement  la  plupart  des 
bacilles  et  en  particulier,  lé  bacille  de  Koch. 

M .  Trillat,  qui  le  premier  en  France  insista  sur 
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les  propriétés  antiseptiques  du  formol  et  fit  même 
à  ce  sujet  deux  communications  à  l’Académie 
des  sciences,  l’une  en  1891  et  l’autre  en  1892,  a 
construit  un  appareil  spécial  dégageant  d’abon¬ 
dantes  vapeurs  aldéhydiques.  Grâce  à  cet  appa¬ 
reil,  le  D"'  Bardet  a  pu  désinfecter  d’une  ma¬ 
nière  absolue  d’immenses  locaux  antérieure¬ 
ment  contaminés. 

Ce  sont  ces  différents  travaux,  tous  remarqua¬ 
bles,  qui  ont  suggéré  l’idée  d’employer  l’aldéhyde 
formique  en  inhalations  contre  la  tuberculose. 

Mais,  il  y  avait  un  grave  problème  à  résoudre  : 

L’aldéhyde  formique,  en  effet,  même  mé¬ 
langé  à  de  grandes  quantités  d’air,  provoque 
très  rapidement  de  la  toux,  de  l’éternuement  et 
un  larmoiement  extrême  ;  il  conslitue  donc  un 
gaz  à  peu  près  irrespirable. 

M.  Ghirelli  est  arrivé  à  tourner  la  difficulté  en 
mélangeant  l’aldéhyde  formique  à  l’acide  car¬ 
bonique.  Ce  mélange  gazeux,  en  effet,  est  par¬ 
faitement  resplrable  ;  et  les  malades  en  suppor¬ 
tent  très  facilement  l'inhalation  pendant  20 
minutes  et  plus. 

L’appareil  de  M.  Ghirelli  se  compose  des  par¬ 
ties  suivantes  : 

1“  Un  grand  vase  contenant  un  mélange  de 
40  grammes  d’acide  tartrique  et  de  50  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  ; 

2“  Une  petite  boîte  jouant  le  rôle  de  régulateur  ; 

3“  Un  deuxième  vase  plus  petit  que  le  premier 
et  contenant  une  solution  faible  d’aldéhyde  for¬ 
mique  ; 

4“  Une  embouchure  en  ébonite  destinée  à 
s’appliquer  sur  la  bouche  des  malades  et  percée 
d’un  trou  pour  déterminer  un  appel  d’air  exté¬ 
rieur. 

Voici  comment  fonctionne  l'appareil  : 

Le  grand  vase  est  fermé  par  un  bouchon  à 
deux  tubulures  ; 

.  Par  l’une  des  tubulures  passe  un  tube  à  enton¬ 
noir  terminé  à  son  extrémité  inférieure  par  une 
pointe  recourbée  et  capillaire,  de  manière  àlais- 
ser  écouler  une  très  petite  quantité  de  liquide. 
Dans  ce  tube  on  verse  de  l’eau  ordinaire  ;  il  se 
produit  aussitôt  de  l’acide  carbonique  ;  ce  gaz 
s'échappe  par  un  tube  à  dégagement  qui  passe 
par  l’autre  tubulure  du  flacon.  Ce  tube  ne  tarde 
pas  à  se  diviser  en  deux  branches  qui  aboutis¬ 
sent  toutes  deux  au  régulateur. 

Ce  régulateur  présente  2  compartiments  ;  l’un 
supérieur,  l’autre  inférieur,  séparés  qiar  une 
planchette  mobile.  Le  compartiment  supérieur 
est  simplement  traversé  par  la  branche  du  tube 
à  dégagement  ;  le  compartiment  inférieur  est 
occupé  par  un  petit  soufflet.  La  pression  du  gaz 
acide  carbonique  devient-elle  trop  considéra¬ 
ble,  le  soufflet  se  gonfle,  et  soulève  la  planchette, 

ui,  comprimant  le  tube  supérieur,  ralentit  le 

égagement.  . 

Du  régulateur  part  un  seul  tube  continuant  la 
marche  ;  il  conduit  l’acide  carbonique  juscru’au 
fond  du  vase  contenant  la  solution  d’aldéhyde 
formique. 

Grâce  à  cette  disposition,  l’acide  carbonique 
barbote  en  quelque  sorte  dans  la  solution  et 
détermine  le  dégagement  d’une  petite  quantité 
d’aldéhyde.  Le  mélange  gazeux  s'échappe  alors 
par  un  tube  et  arrive  enfin  à  l’embouchure. 

Tel  est  l’appareil  employé  à  Villepinte. 

On  fait  deux  inhalations  par  jour,  chacune 
d’une  durée,  de  20  minutes. 


Comme  tous  les  traitements,  celui-ci  a  donné 
quelques  insuccès  ;  mais  ces  insuccès  n’ont  ja¬ 
mais  porté  que  sur  des  tuberculeux  très  avan¬ 
cés,  et  pour  ainsi,  dire  à  la  période  cachectique. 
Dans  tous  les  autres  cas,  les  malades  ont  été 
rapidement  améliorés. 

Liu  vacciu  du  croiiii. 

Malgré  l’enthousiasme  hâtif  avec  lequel  on  a 
accueilli  partout  la  découverte  de  Behring- 
Roux,  malgré  l’empressement  et  l'aveuglement 
insensés  que  l’on  a  montré  dans  l’ap^i cation 
immédiate  du  sérum  antidiphtérique,  l’excel¬ 
lence  de  la  découverte  ne  paraît  plus  pouvoir 
être  mise  en  doute.  La  mortalité  obtenue  par 
M.  Roux  était  l’année  dernière  de  26  %  au  lieu 
de  54  %,  chiffre  antérieur;  elle  est  tombée  cette 
année  à  13  ou  14  %  au  plus.  C’est  dire  que  là 
valeur  de  ce  traitement  est  définitivement  prou¬ 
vée  ;  néanmoins,  comme  toute  chose,  la  sé- 
rumthérapie  antidiphtérique  a  quelques  graves 
revers  à  son  actif. 

MM.  L.  Guinon  et  Rouflilange  signalèrent  les 
premiers,  dans  la  Revue  des  maladies  de  l’enfance, 
un  cas  de  mort.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  trois 
ans,  qui  avait  reçu,  en  plusieurs  fois,  en  quatre 
jours,  40  centimètres  cubes  de  sérum.  L’enfant 
guérit  de  son  angine  d’apparence  diphtéritique, 
mais  dont  le  diagnostic  n’avait  pas  été  établi, 
bactériologiquement  ;  puis  il  fut  pris  do  fièvre 
vers  le  huitième  jour  ;  les  urines,  d’abord  rares, 
furent  supprimées,  enfin  apparurent  des  convul¬ 
sions  toniques  et  cloniques  auxquelles  succom¬ 
ba  le  malade.  Ces  auteurs  insistaient  avec  rai¬ 
son  sur  le  danger  que  présentaient  les  injec¬ 
tions  répétées  de  sérum,  alors  que  les  fonctions 
rénales  étaient  déjà  compromises. 

M.  Moizard  vient  de  communiquer  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  mort  à  la  suite 
de  l'injection  du  sérum  Roux,  chez  une  enfant 
qui  n'èlait  pas  aUeinle  de  diphtérie. 

Une  petite  fille  de  six  ans,  sujette  aux  amyg¬ 
dalites,  futprise,  le  30  avril,  d’une  angine  légère, 
à  laquelle  M.  le  docteur  Bouchard  trouvait  les 
caractères  d’une  angine  herpétique.  Néanmoins, 
deux  jours  plus  tard,  le  peu  d’intensité  de  la 
fièvre,  l’absence  de  réactions  locales  et  généra¬ 
les,  l'extension  des  fausses  membranes,  sem¬ 
blaient  suspects,  d’autant  plus  que  la  sœur  de 
l’enfant  avait  eu,  quatre  semaines  auparavant, 
une  angine  diphthéritique,  confirmée  par  l’exa¬ 
men  bactériologique  et  guérie  par  une  seule  in¬ 
jection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum.  On 

Eouvait  se  demander  si,  malgré  l’isolement  et 
1  désinfection,  la  seconde  fillette  n’était  pas  at¬ 
teinte  du  même  mal  que  la  première.  Dans  le 
doute,  et  en,  attendant  le  résultat  de  l’examen 
bactériologique,  il  était  rationel  d’injecter  10 
centimètres  cubes  de  sérum,  c’est  ce  qui  fut  fait 
le  2  mai.  Le  6  mai,  l’angine  était  complètement 
guérie,  et  il  ne  restait  aucune  trace  d’exsudat 
sur  la  gorge.  L’examen  des  membranes  et  les 
cultures  n’avaient  pas  permis  de  constater  le 
bacille  de  Lœffler.  Tout  semblait  aller  à  mer¬ 
veille,  lorsque,  le  8  mai,  l’enfant  fut  prise  de 
fièvre,  de  diarrhée,  de  douleur  à  l’épaule,  sans 
rien  présenter  du  côté  de  la  gorge. 

Le  10  mai,  on  distinguait  une  éruption  d’urti¬ 
caire  au  niveau  de  l'injection,  sans  que  l’urine 
fût  albumineuse.  Le  soir,  l’éruption  se  généra¬ 
lisait,  prenant  l’apparence  scarlatiniforme,  e. 
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l’albumine  se  montrait  pour  la  première  fois 
clans  l’urine.  Après  vingt-quatre  heures  d'ao'ita- 
tion,  de  dépression,  apparurent  des  vomisse¬ 
ments,  des  convulsions  généralisées,  de  la  dila¬ 
tation  des  pupiiies  et  l’enfant  mourut. 

La  marche  des  accidents  ne  permet  guère  d’in- 
vocpier  une  autre  cause  que  l’injection  de  sérum, 
bien  que  la  dose  employée  h’ait  été  que  de  10 
centimètres  cubes. 

M.  Moizard  conclut  de  ce  fait  terrifiant,  que 
l’on  doit  se  montrer  circonspect  dans  l’emploi 
du  sérum  antidiphtérique. 

Il  conseille  de  n’y  recourir  que  lorsque  l’exa¬ 
men  bactériologique  a  démontré  la  présence  du 
bacille  de  Lœffier  dans  les  exsudats. 

Or  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  toujours  ainsi. 
Combien  de  médecins  n’ont-ils  pas  injecté  du 
sérum  à  des  enfants,  dès  qu’iis  ont  aperçu  des 
points  blanchâtres  sur  la  gorge,  sous  prétexte 
que  cela  ne  pouvait  pas  faire  de  mal  ! 

Et  môme  en  l’absence  des  fausses  membranes, 
quand  des  phénomènes  de  suffocation  font  crain¬ 
dre  un  cas  de  croup  d’emblée,  n’est-il  pas  de 
règle  aujourd’hui  de  recourir  à  des  injections  de 
sérum  ?  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  récemment  un 
enfant  qui  reçut,  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues,  successivement,  en  deux  jours,  trois  injec¬ 
tions  de  sérum,  puis  l’asphyxie  menaçant,  bien 
qu’il  n’y  eût  ni  fausses  membranes,  ni  ganglions, 
on  lit  la  trachéotomie  qui  permit  de  retirer...  un 
noyau  de  cerise  engagé  dans  la  trachée  ! 

N’abusons  donc  pas  du  sérum,  et  ne  nous  lais¬ 
sons  pas  entraîner  par  le  courant  d’opinion  irré¬ 
fléchie  qu’ont  suscité  des  réclames  maladroites. 
M.  Roux  est  d’ailleurs  le  plus  sincère  ennemi  de 
ces  réclames, 

liCs  fujcctioiis  vusriualcs  ilaiis  les  suites  île 
couches. 

M.  le  Df  Just-Championnière,  le  grand  maître 
de  l’antisepsie  chirurgicale  en  France,  s’est  tou¬ 
jours  montré  l’ennemi  résolu  des  lavages  abon¬ 
dants  dits  antiseptiques,  qui,  la  plupart  du  temps, 
ne  sont  que  des  sources  nouvelles  d’infection. 

Dans  un  travail  récent  sur  les  injections  vagi¬ 
nales  après  l’accouchement,  M.  leD‘'  L.  A.  Sébil- 
leau  vient  prouver,  par  de  nombreux  faits,  que 
les  injections  vaginales  sont  inutiles  et  même 
nuisibles  après  l’accouchement. 

Dès  1880,  M.  Lucas-Ghampionnière  disait  : 
«  Je  n’ai  aucune  confiance  dans  les  injections 
répétées  à  tout  instant  dans  le  vagin  et  même 
dans  l’utérus,  dans  le  tamponnement  de  tous  les 
vagins,  je  tiens  en  particulier  en  médiocre  es¬ 
time  les  injections  dans  les  jours  qui  suivent  l'ac¬ 
couchement. 

«  Aussi,  après  avoir  tâtonné,  après  avoir  vu 
de  mauvais  résultats  de  ces  interventions 
violentes,  j’ai  conclu  que  pour  l’accouchement, 
le  chirurgien  antiseptique  devait  se  contenter 
d’un  à  peu  près  et  surtout  rechercher  ies  pré¬ 
cautions  de  propreté  chirurgicale  absolue. 

«  Ce  sont  les  préceptes  que  j’ai  mis  en  pratique 
depuis  bientôt  deux  ans  dans  mon  service  de 
l’hôpital  Cochin.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Les  injections  quotidiennes  ou  bi-quotidien¬ 
nes  préconisées  par  quelques-uns  étant,  d’après 
mon  expérience,  des  causes  d’irritation  funeste 
pour  les  suites  de  couches,  je  les  défends  abso- 


[  lument  dans  mon  service,  sauf  des  cas  tout  excep. 
tionnels.  » 

B  Depuis  cette  époque,  cette  manière  de  faire 
s’est  généralisée.  M.  Sébilleau  cite,  en  particu¬ 
lier,  la  pratique  de  M.  Pinard  et  arrive  à  celte 
conclusion  que  les  injections  vaginales  sont,  le 
plus  souvent,  inutiles  dans  les  suites  de  couches  ; 
en  effet,  le  vagin  est  alors  un  milieu  aseptique 
par  ce  fait  qu’il  ne  renferme  pas  de  microorga¬ 
nismes  patnogènes  ;  môme  en  admettant  la 
théorie  de  l’auto-infection  soutenue  par  quelques 
auteurs,  l’antisepsie,  qui  a  été  faite  minutieuse¬ 
ment  à  l’époque  du  travail,  a  dû  le  débarrasser 
des  microbes  qu’il  pouvait  contenir  ;  en  consé¬ 
quence,  les  toilettes  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes  faites  plusieurs  fois  par  jour  avec  des  solu¬ 
tions  antiseptiques,  les  pansements  également 
antiseptiques,  mis  sur  la  vulve  dans  l’intervalle, 
doivent  suffire  à  le  mettre  à  l’abri  de  l’hétéro- 
infection  pendant  les  suites  de  couches  norma¬ 
les. 

«  Elles  sont  mêmes  dangereuses  dans  certains 
cas  et  exposent  à  deux  sortes  d’accidents  :  des 
accidents  généraux  dus,  soit  à  Sun  défaut  de 

E récautions  antiseptiques,  soit  à  l’ignorance  de 
i  pratique  opératoire  ;  des  accidents  particu¬ 
liers  attribuables  à  l’intoxication  produite  par 
une  solution  antiseptique  trop  forte  ou  à  une 
trop  grande  quantité  de  liquide. 

«  Cependant,  il  est  quelques  indications  pré¬ 
cises  qui  autorisent  l’accoucheur  à  faire  des  in¬ 
jections  vaginales  chaudes  et  antiseptiques  dans 
les  suites  de  couches  ;  ce  sout  les  suivantes  : 
une  légère  élévation  de  température;  des  lochies 
fétides  ;  une  accumulation  de  caillots  dans  ie 
vagin  ou  la  rétention  des  membranes.  »  [Journal 
I  de  Championnière.) 

Nous  partageons  absolument  cette  manière 
de  voir,  mais  à  condition  que  la  plus  parfaite 
antisepsie  soit  observée  dès  le  début  du  travail. 
Lorsqu’on  assiste  une  femme  en  couches  déjà 
examinée  et  soignée  par  une  sage-femme,  on 
peut  être  assuré  que  neuf  fois  sur  dix,  elle  est 
infectée;  par  suite,  les  injections  vaginales  sont 
indispensables,  puisque  c’est  la  plus  sûre  façon 
de  combattre  l’infection. 
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Autrefois,  l’étude  d’un  chapitre  semblable  au¬ 
rait  exigé  plus  d’un  volume.  L’importance  que 
les  médecins  des  siècles  précédents  et  même  du 
commencement  de  notre  XIX' siècle  avec  Brous¬ 
sais  et  son  école,  avaient  donnée  à  la  saignée 
était  telle,  que  ce  mode  de  traitement  avaitpris 
toute  l’apparence  d’une  panacée.  On  eût  été 
absolument  sans  excuse,  si  l’on  avait  laissé 
succomber  un  agonisant  sans  lui  pratiquer  une 
saignée.  C’était  dans  maintes  circonstances  le 
moyen  héro’ique  recommandé  pour  combattre  les 
pyrexies,  les  inflammations,  les  néoplasies 
mêmes  et  tout  médecin  qui  l’eût  négligé  aurait 
été  considéré  comme  aussi  coupable  qu’un  mé¬ 
decin  de  notre  époque  qui  laisserait  de  côté  les 
;  règles  de  la  méthode  antiseptique.  Combien  au- 
■  jourd’hui  est  déchue  la  saignée  !  C’est  à  peine,  si 
,  l’on  ose,  parfois,  la  proposer  aux  malades  ou  la 
i  rappeler  dans  une  Société  savante.  Et  cepen» 
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dant,  cette  méthode  était-elle  donc  si  mauvaise? 
On  devrait  toujours  se  souvenir  qu’une  méthode 
trop  universellement  prônée,  surtout  en  France, 
est  condamnée  rapidement  à  tomber  dans  l’ou¬ 
bli.  Tout  ce  qui  est  mode  passe,  et  l’on  a  le  grand 
tort  de  faire,  de  la  science,  une  mode  comme 
de  l’art  ou  de  la  littérature.  Il  faut  toujours  se 
défier  de  l’enthousiasme  en  science  et  prendi-è 
garde  de  ne  pas  faire  de  l’autoritarisme. 

L’antisepsie  et  la  microbiologie  sont  à  la 
mode  actuellement,  et  l’on  néglige  tout  pour  ces 
deux  sciences  ;  comme  les  autres,  elles  passeront 
ot  seront  tôtoutard.plusoumoins  abandonnées, 
quelqu’apparence  scientifique  qu’aient  leurs  ré¬ 
sultats.  Certes  nous  ne  nions  pas  leur  valeur  et 
en  sommes  partisans  plus  que  quiconque;  mais, 
comme  toujours,  il  faut  en  prendre  et  en  laisser  ; 
l’édifice  scientifique  ne  peut  être  l’œuvre  d’uné 
vie  humaine  ;  profitons  de  tout  ce  qu’ont  fait 
nos  devanciers,  sans  le  mépriser,  ajoutons  y  no¬ 
tre  part,  mais  ne  prétendons  pas,  avec  un  fol 
orgueil,  faire  table  rase  des  connaissances  et 
expériences  des  anciens,  pour  construire  à  nous 
seul  un  édifice  nouveau.  C’est  ainsi  qu’on  se 
trompe  ;  c’est  ainsi  que  nous  tous  avons  fait 
fausse  route  depuis  une  cinquantaine  d’années 
eu  raillant  les  pratiques  anciennes  et  en  les 
abandonnant  toutes  de  parti  pris, 

La  saignée  est  du  nombre  de  ces  procédés 
d’autrefois  que  l’on  ne  veut  plus  employer  au¬ 
jourd’hui.  Pourquoi?  Mourait-on  beaucoup  plus, 
autrefois,  par  la  faute  des  médecins  ?  et  la  sai¬ 
gnée  a-t-elle  tué  plus  de  monde  en  plusieurs 
siècles  que  la  tuberculine  ou  autre  toxine  en 
quelques  mois  ?  Nous  voulons  essayer  dans  cette 
rapide  étude  de  réhabiliter,  un  peu,  la  saignée  et 
d’en  montrer  les  nombreuses  indications.  Peut- 
être  quelques-uns  de  nos  confrères  de  province 
ne  l'ont-ils  pas  aussi  oubliée  que  les  médecins 
de  Paris  ;  nous  les  en  félicitons,  car  nous  pour¬ 
rions  citer  de  nombreux  exemples  de  jeunes 
docteurs  qui  seraient  actuellement  fort  embar¬ 
rassés  pour  poser  les  indications  et  surtout  pour 
pratiquer  convenablement  une  saignée,  n’en 
ayant  jamais  pratiqué,  ni  vu  pratiquer  dans  les 
services  hospitaliers  qu’ils  ont  suivis.  Et  cepen¬ 
dant,  les  cas  où  elle  est  indiquée  ne  sont  pas  si 
rares. 

Dans  un  premier  paragraphe,  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  rappeler,  brie^vement,  la  technique  de 
l’opération  ;  dans  un  second,  nous  examinerons 
les  indications  de  la  saignée:  1“  dans  les  inllam- 
mations  et  congestions  actives  ;  2“  dans  les 
troubles  de  circulation  par  excès  de  pression  et 
les  congestions  passives  ;  3“  dans  les  intoxica¬ 
tions  du  sang. 


TECHNIQUE  DE  LA  SAIGNÉE. 

Pour  pratiquer  la  saignée,  il  faut  une  lancette 
à  grain  d’orge,  un  mouchoir  roulé  ou  mieux  une 
bande  et  un  pansement  parfaitement  antisepti¬ 
que.  On  commence  par  faire  choix  du  lieu  de  la 
saignée,  soit  au  pli  du  coude,  soit  à  la  malléole 
interne  du  pied.  Le  pli  du  coude  vaut  infiniment 
mieux.  Généralement  on  choisit  une  des  deux 
branches  de  l’M  veineuse  qui  se  voit  au  pli  du 
coude  :  la-branche  interne  ou  médiane  basilique 
est  la  plus  grosse,  mais  il  peut  y  avoir  danger  à 
l’attaquer,  car  elle  est  à  peine  séparée  de  l’ar¬ 
tère  humérale  par  un  mince  feuillet  aponévro- 


tique  et  on  court  bien  des  risques,  en  la  piquant, 
d’atteindre  aussi  l’artère  et  de  produire  un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux.  Moins  grosse,  mais  plus 
sûre  est  la  médiane  céphalique  ou  branche  ex¬ 
terne  de  l’M.  D’ailleurs,  comme  les  anomalies  de 
vaisseaux  sont  très  fréquentes  au  bras,  il  est  de 
toute  nécessité  de  les  bien  explorer  en  cher¬ 
chant  par  le  palper  les  pulsations  des  vaisseaux 
artériels  et  par  la  compression  au-dessus  du 
coude  la  disposition  des  veines.  La  reconnais¬ 
sance  faite  et  la  décision  prise,  on  savonne  soi¬ 
gneusement  la  peau,  on  la  dégraisse  à  l’éther, 
puis  on  l’antiseptise  au  sublimé  au  1/1000  ou  à  l’eau 
phéniquée  au  40“  et  l’on  s’abstient  d’essuyer  la 
région  humide  du  liquide  antiseptique.  La  bande 
est  fixée  autour  de  la  partie  moyenne  du  bras  et 
serrée  de  façon  à  entraver  la  circulation  vei¬ 
neuse  vers  le  cœur,  mais  serrée  avec  modération, 
afin  que  le  pouls  radial  ne  soit  pas  aboli,  c'est- 
à-dire  que  la  circulation  artérieliepuisse  s’accom¬ 
plir. 

Au  pied,  on  opérerait  de  même  avec  la  veine 
saphène  interne  située  sur  la  malléole  interne, 
et  on  serrerait  le  mollet  à  sa  partie  moyenne 
avec  une  bande  ou  un  mouchoir. 

La  lancette  est  antiseptisée,  baignée  dans  l’eau 
phéniquée  au  20“  ou  flambée  à  l’alcool.  On  saisit 
de  la  main  gauche  le  coude  à  pleine  main,  l’a- 
vant-brasdu  patient  repose  sur  une  table  ou  un 
coussin  ;  de  la  main  droite,  et  entre  le  pouce, 
l’index  et  le  médius,  on  prend  la  lancette  à  deux 
millimètres  de  la  pointe. 

N’omettons  point  que  les  mains  de  l’opérateur 
ont  été  savonnées,  décrassées,  imbibées  d’eau 
phéniquée  au  40“  et  non  essuyées. 

On  enfonce  alors  d'un  petit  coup  sec  et  obli¬ 
quement  par  rapport  à  l’axe  de  la  veine,  la  pointe 
de  la  lancette  dans  la  peau  et  la  paroi  veineuse, 
en  un  seul  temps.  Il  ne  faut  pas  hésiter,  ni  s’y 
reprendre  à  deux  fois  :  il  est  inutile  de  déplacer 
la  peau  afin  d’éviter  le  parallélisme  des  plaies 
cutanée  et  veineuse  ;  c’est  même  une  faute,  car 
le  sang  s’échappe  mal,  lorsqu’on  a  procédé 
ainsi.  La  pointe  de  la  lancette  une  fois  enfoncée 
ne  doit  point  être  retirée  immédiatement  ;  il  faut 
la  faire  basculer  par  un  mouvement  de  levier, 
de  bas  en  haut,  et  la  faire  ressortir  pointe  en 
haut,  de  façon  à  faire  à  la  veine  une  section  et 
non  une  simple  piqûre.  Le  sang  jaillit  alors  eton 
le  modère  en  fermant  provisoirement  la  plaie 
avec  le  pouce  de  la  main  gauche.  Pendant  ce 
temps  on  dépose  la  lancette  et  on  place  sous  le 
coude  une  palette  ou  un  vase  plat  quelconque, 
gradué,  de  façon  à  y  recueillir  le  sang  veineux 
que  l’on  croit  devoir  retirer  au  malade. 

Pendant  l’écoulement  du  sang,  il  faut  absolu¬ 
ment  que  le  malade  soit  couché  sous  peine  de 
syncope  grave.  Il  est  nécessaire  aussi  de  hâter 
l’écoulement  du  sang  en  faisant  exécuter  au 
malade  des  mouvements  répétés  de  préhension 
dans  la  paume  de  la  main,  c'est-à-dire  en  lui 
faisant  serrer  et  malaxer  un  corps  rond  quel¬ 
conque,  boule,  bande  roulée,  etc. 

La  quantité  de  sang  à  extraire  est  variable  ; 
cependant  la  moyenne  est  de  150  à  200  grammes 
de  sang,  en  une  séance. 

On  prépare  ensuite  le  pansement  antisepti¬ 
que  ;  le  lien  constricteur  du  bras  est  retiré  ; 
sur  la  plaie  veineuse,  on  applique  un  fragment 
de  gaze  iodo  formée  ou  autre,  un  sachet  de  pou¬ 
dre  antiseptique  (iodoforme,  quinquina,  benjoin 
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encalyptus),  un  carré  de  toile  imperméable  et  un 
matelas  d’ouate  hydrophile  ou  mieux  d’ouate  de 
tourbe. 

Une  bande  comprime  le  tout  bien  exactement 
et  le  pansement  est  laissé  en  place  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  Quand  on  le  lève,  il 
n’existe  plus  trace  de  la  plaie.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  la  saignée  est  aussi  inoffensive  qu’une  pi¬ 
qûre  hypodermique  ;  aucune  complication  ne 
survient. 

En  dehors  de  la  saignée  chirurgicale,  on  em¬ 
ploie  encore  deux  moyens  pour  retirer  du  sang 
aux  malades  en  petite  quantité  :  ce  sont  les 
sangsues  et  les  ventouses  searijiées. 

Inutile  de  décrire  la  techniciue  de  l’application 
de  ces  procédés  :  nous  nous  bornerons  à  rappe¬ 
ler  que,  même  dans  ces  légères  opérations,  il 
faut  observer  les  règles  de  l’antisepsie  et  pan¬ 
ser  les  plaies  de  sangsues  ou  de  ventouses  avec 
une  substance  antiseptique  comme  l’ouate  de 
tourbe  ou  l’ouate  hydrophile  et  non  avec  l’ama¬ 
dou  poussiéreux  du  fond  des  tiroirs. 

II 

INDICATIONS  DE  LA  SAIGNEE. 

A.  —  Dans  les  inflammations  et  congestions  acti¬ 
ves.  —  Toute  inflammation  aiguë  et  congestion 
locale,  au  début,  peut  être  heureusement  influen¬ 
cée  par  une  saignée  plus  ou  moins  copieuse. 
Généralement  c’est  aux  sangsues  que  I  on  a  re¬ 
cours  pour  accomplir  cette  spoliation  sanguine. 

Les  ventouses  scarifiées  remplissent  le  môme 
but,  mais,  pour  agir  suffisamment,  elles  doivent 
être  assez  abondantes. 

Passons  en  revue  rapidement  les  affections 
inflammatoires  aiguës,  qui  sont  justiciables  de 
ces  saignées  locales  : 

Les  amygdalites  et  pharyngites  très  aigues,  sans 
points  blancs,  sontamendées  presqu’instantané- 
ment,  par  l’application  de  3  ou  4  sangsues  de 
chaque  côté  du  cou. 

Les  typhlites,  pérityphlites,  périsplénites,  péri- 
hépatites,  pelvipéritonites  et  hematocèles  péri-uté- 
rines,  au  début,  sont  admirablement  guéries  par 
l’application  d'une  poignée  de  8  ou  10  sangsues 
loco  dolenti,  quelle  que  soit  la  faiblesse  de  consti¬ 
tution  du  patient.  11  n’y  a  pas  à  se  préoccuper 
outre  mesure  de  l’apparence  débile  et  anémique 
d’un  malade  ;  la  médication  par  la  saignée  est 
applicable  dans  tous  les  cas,  car  l’hématopoiêse 
est  toujours  suffisamment  active,  pour  combler 
rapidement  le  vide  produit. 

Les  méningites  aigu'és,  otites,  ophlhalmies  non 
purulentes,  sont  largement  améliorées  par  les 
sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  temporales 
ou  mastoïdiennes. 

Tous  les  rhumatismes  musculaires  et  myosites 
sont  justiciables  des  ventouses  scarifiées  ou  des 
sangsues. 

Les  phlegmasies  profondes,  comme  les  phleg-, 
mons  périnéphréiiqucs  uvi  début,  les  eongesiions 
pulmonaires  aigues,  les  néphrites  aigu'és,  les  cysti¬ 
tes, prostatites,  orchites,  omrites,  métriles  sont  effi¬ 
cacement  combattues  par  les  sangsues  ou  les 
ventouses  scarifiées,  bien  plus  efficacement  que 
par  n’importe  quel  moyen. 

Les  échecs  que  l’on  éprouve  fréquemment 
sont  dus  aux  hésitations,  aux  tergiversations 
que  l’on  a  mises  à  appliquer  énergiquement,  et 
rapidement  la  méthode.  C’est  au  début  seule¬ 


ment  que  l’on  peut  conjurer  l’incendie,  on  ne 
saurait  trop  se  le  rappeler. 

Il  n’est  pasjusqu’aux  phlegmasies  aiguës  géné¬ 
rales,  comme  la  pneumonie,  que  nous  ne  procla¬ 
mions  justiciables  de  la  saignée,  mais  alors  de 
la  saignée  générale.  Si  au  début  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  aigiie,  on  avait  toujours  la  présence 
d’esprit  et  la  hardiesse  de  faire  une  saignée  de 
125  à  150  grammes,  on  jugulerait  plus  souvent 
cette  grave  affection  ;  mais,  il  faut,  pour  cela, 
agir  dès  la  constatation  du  grand  frisson  initial, 
et  ne  pas  attendre  le  point  de  côté.  Il  est  trop 
tard  alors,  et  le  mieux  est  de  se  borner  à  quel¬ 
ques  ventouses  scarifiées  loco  dolenti. 

Si  nous  conseillons  la  saignée  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  pneumonie,  nous  la  repous¬ 
sons  absolument  dans  les  jours  qui  suivent  ; 
elle  serait  aiors  inutile  et  dangereuse.  Quant 
aux  fièvres  éruptives,  il  nous  paraît  superflu  de 
signaler  la  contre-indication  formelle  qu’elles 
créent  à  la  saignée  :  elles  sont  le  plus  souvent 
des  affections  infantiles  et  la  saignee  est  dange¬ 
reuse  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde,  les 
fièvres  paludéennes  :  la  saignée  ne  ferait,  la  plu- 

fiart  du  temps,  qu’aggraver  la  faiblesse  du  ma¬ 
nde  ;  on  doit  s’en  abstenir.  Toutefois,  les  com¬ 
plications  pulmonaires  de  ces  affections  peuvent 
être  avantageusement  combattues  par  les  ven- 
touses^scarifiées. 

B.  —  Dans  les  congeslionspassives  et  les  troubles 
circulatoires  par  excès  dépréssion.  —  Le  champ 
d’action  de  la  saignée  n'est  pas  moins  étendu 
dans  le  domaine  des  congestions  passives  et 
des  troubles  circulatoires  par  excès  de  pres¬ 
sion  ;  mais  il  est  encore  plus  ignoré  ou  négligé 
que  dans  celui  des  congestions  actives. 

Nous  placerons  en  tête  des  congestions  pas¬ 
sives,  les  épanchements  sanguins,  hématomes, 
hémarthroses  dus  aux  contusions  ou  aux  frac¬ 
tures  et  luxations.  Combien  de  phlegmons  ! 
combien  de  suppurations  articulaires  !  combien 
d’ankyloses  seraient  évitées,  si  on  appliquait  à 
temps  une  bonne  poignée  de  sangsues  ou  des 
ventouses  scarifiées  !  Il  est  vrai  que  le  massage 
bien  appliqué  peut  aujourd’hui  avantageusement 
remplacer  cette  méthode.  Toutefois,  on  n’est  pas 
toujours  à  même  d’appliquer  régulièrement  le 
massage  et  il  vaut  mieux  ne  pas  le  commencer 
que  l’interrompre  après  deux  séances.  Les  sang¬ 
sues  rendront  d’immenses  services  dans  toutes  les 
contusions  violentes,  car  elles  empêcheront  les 
dépôts,  comme  disent  les  bonnes  femmes  ;  les 
hématomes  suppurés  septiques,  comme  disent 
les  médecins. 

Même  efficacité  incontestable  des  sangsues  et 
des  ventouses  scarifiées  dans  les  épanchements 
sanguins  dus  à  des  efforts  musculaires  ou  à  des 
ruptures  vasculaires  veineuses  brusques.  Est-il 
besoin  d’insister  sur  les  avantages  que  présente 
la  saignée  dans  les  congestions  locales  passi¬ 
ves  de  l’asystolie  ?  On  préconise  surtout  aujour¬ 
d’hui  la  purgation  di  astique  par  l’eaude-vie 'alle¬ 
mande  dans  i’asystolie  ;  certes,  nous  n’y  con¬ 
tredisons  pas  ;  mais,  nous  voudrions  qu’on 
recourût  plus  souvent  à  des  saignées  générales 
de  150  grammes  environ  et  les  malheureux  ago¬ 
nisants  seraient  plus  souvent  rappelés  à  la  vie. 
Cela  n’empêche  pas,  d’ailleurs,  les  injections  de 
caféine,  d  éther,  d’huile  stérilisée  camphrée,  com¬ 
me  adjuvants  toniques.  -, 
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:  La  pléthore  sanguine,  qui,  quoique  rare  de  nos 
jours,  est  encore  relativement  facile  à  rencon¬ 
trer  chez  les  hommes  à  profession  sédentaire, 
gros  mangeurs  et  alcooliques,  doit  être  traitée, 
sans  hésitation,  par  dés  saignées  périodiques 
deux  ou  trois  fois  par  an,  même  sans  accidents 
prémonitoires. 

Le  diabète  est-il  une  contre-indication  sérieuse 
de  la  saig’iiée  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  la 
bénignité  de  l’opération,  quand  elle  est  prati¬ 
quée  antiseptiquement,  la  rend  inoffensive  dans 
n’importe  quel  état  grave.  Quand  il  y  a  con¬ 
gestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  chez  un  diabé¬ 
tique,  il  n’y  a  donc  aucune  raison  plausible  pour 
ne  pas  le  faire  bénéficier  des  avantages  de  cette 
méthode. 

Restent  à  étudier  les  avantages  de  la  saignée 
dans  deux  graves  affections,  qui  causent  la  mort 
de  bien  des  malades  sans  qu’on  cherche  ordi¬ 
nairement  à  tenter  quelque  chose  de  sérieux 
pour  les  sauver  :  Ce  sont  l’apoplexie  pulmoncHirc 
et  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Personne  ne  nous  contredira,  quand  nous  affir¬ 
merons  la  possibilité  de  pronostiquer  chacune 
de  ces  deux  affections,  surtout  quand  est  surve¬ 
nue  une  première  attaque. 

V apoplexie  pulmonaire  se  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  cardiaques,  chez  les  albumi¬ 
nuriques  et  chez  les  emphysémateux.  L’appari¬ 
tion  chez  ces  malades  de  crachats  rouillés,  de 
points  de  côté  plus  ou  moins  violents,  enfin  la 
constatation  à  l’auscultation  de  foyers  de  râles 
sous-crépitants,  fins,  sans  fièvre,  sont  des  symp¬ 
tômes  trop  précis  d’apoplexie  pulmonaire  pour 
qu’on  n’ait  pas  l'attention  éveillée  sur  cette  ter¬ 
rible  affection.  La  saignée  est  absolument  indi¬ 
quée  dans  ces  conditions  et,  si  on  la  pratiquait 
plus  souvent,  on  aurait  moins  d’échecs  à  enre¬ 
gistrer  contre  de  si  graves  maladies  ;  il  ne  faut 
pas  employer  de  demi-mesures  ;  les  progrès  sont 
rapides,  il  ne  faut  pas  se  laisser  distancer. 

C’est  surtout  contre  l'hémorrhagie  cérébrale  ou 
apoplexie  cérébrale  que  la  saignée  nous  paraît  être 
d’une  grande  efficacité  ;  le  tout  est  de  bien  choi¬ 
sir  le  moment  de  son  application.  Généralement, 
l’hémorrhagie  cérébrale  s’annonce  par  des  ver¬ 
tiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  une  cépha¬ 
lalgie  tenace,  des  hallucinations  oculaires  ou  au¬ 
ditives,  des  insomnies,  delà  congestion  des  con¬ 
jonctives,  etc.  Quand  on  a  la  chance  d’être  aver¬ 
ti  du  péril  par  ces  graves  avant-coureurs,  il  faut 
y  obéir  et  pratiquer  aussitôt  une  saignée  copieu¬ 
se  de  250  à  300  grammes.  C’est  une  grosse  perte 
évidemment,  mais  il  faut  de  toute  nécessite  di¬ 
minuer  rapidement  la  pression  intra-vasculaire 
dans  une  proportion  notable.  C’est  ce  qu’on  ob¬ 
tient,  en  effet,  et  ainsi  peuvent  être  conjurées 
les  terribles  conséquences  de  l’apoplexie  céré¬ 
brale.  On  n’est  malheureusement  pas  toujours 
averti  si  nettement  des  dangers  que  court  le  sys¬ 
tème  artériel  cérébral  ;  c’est  brusquement  que  se 
montre  l’attaque,  et  qiiand  on  est  appelé,  le  ma¬ 
lade  est  dans  le  coma.  Môme  encore,  dans  ce 
cas,  il  faut  recourir  à  une  saignée  ;  c’est  un 
moyen  héroïque  qui  réussira  sans  doute,  beau¬ 
coup  plus  rarement  que  si  l'on  avait  pu  interve¬ 
nir  avant  l’accident,  mais  qui  est  une  ultime  res¬ 
source,  en  désespoir  de  cause. 

Quand  une  personne  a  eu  antérieurement  de 
petites  attaques  de  vertige  cérébral  et  même  d’a¬ 


poplexie  légère,  caractérisées  par  la  perte  de 
connaissance  et  une  parésie  localisée  passagère 
d’un. bras-  ou  d’un  organe  des  sens  quelconque,  ' 
on  est  facilement  mis  sur  la  voie  du  pronostic 
de  1  hémorrhagie  cérébrale  menaçante,  par  une 
céphalalgie  violente  ou  une  congestion  insolite 
des  conjonctives  scléroticales.  Mais  on  ne  peut 
pas  toujours  regarder  ces  symptômes  isolés, 
même  chez  une  personne  âgée,  comme  prémoni¬ 
toires  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  et  appliquei- 
la  saignée  dès  qu’on  les  a  constatés  ;  ce  serait 
abusif.  11  faut  seulement  surveiller  les  fonctions 
intestinales  des  personnes  âgées-,  leur  interdire 
toute  constipation,  tout  excès  de  fatigue,  dé 
plaisirs  érotiques  ou  gastronomiques  et,  dès -que, 
par  malheur,  on  aura  noté  delà  congestion  facia¬ 
le  et  des  tintements  d’oreilles,  ne  pas  hésiter  à 
pratiq^ner  une  petite  saignée  d’échappement  de 
i50  à200  grammes.  Comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  quoique  prématuré  en  apparence,  c’est  un 
acte  de  prudence,  qui  ne  peut  etre  que  bienfai¬ 
sant  pour  le  malade,  en  conjurant  la  catastro¬ 
phe., 

C.  —  Dans  les  toxémies.  —  Ici,  la  saignée  est 
encore  universellement  reconnue  pour  être  la 
méthode  thérapeutique  de  choix.  Personne  ne 
conteste  que  le  meilleur  traitement  de  l’urémie, 
de  l'éclampsie,  de  l'asystolie  ne  soit  la  saignée. 
Dans  chacune  de  ces  affections,  il  y  a  une 
toxémie  très  prononcée,  l’urine  étant  insuffi¬ 
sante  pour  éliminer  les  poisons  contenus  dans 
le  sang,  il  faut  débarrasser  directement  le  tor¬ 
rent  circulatoire  des  poisons  qu’il  renferme,  en 
soutirant  le  sang  lui-même.  Concurremment 
à  la  saignée;  on  doit  recourir,dans  ces  affections, 
aux  injections  d’éther,  décaféiné,  de  sérum  arti¬ 
ficiel,  aux  inhalations  d’oxygéne,  quelle  que  soit 
la  faiblesse  du  malade  :  si  l’on  n’intervient  pas 
promptement,  la  situation  est  désespérée  et  le 
temps  perdu,  irréparable.  Les  ventouses  n’agis¬ 
sent  que  trop  temporairement,  et  l’amélioration 
qu’elles  semblent  apporter  est  fugitive  parce 
qu’en  réalité,  le  sang  empoisonné  reste  dans  l’é¬ 
conomie  et  ne  lui  est  pas  enlevé,  comme  par 
une  saignée. 

C’est  généralement  pendant  la  période  de  cd-^ 
ma  urémique  ou  éclamptique  que  l’on  intervient 
par  la  saignée.  Nous  estimons  qu!une  interven¬ 
tion  plus  prompte  serait  souvent  efficace,  et 
qu’à  lii  moindre  alerte  d’accès  aigu  d’urémie 
ou  d’éclampsie,  à  la  moindre  céphalée  persistan¬ 
te,  au  moment  de  la  somnolence,  de  la  torpeur 
cérébrale  survenant  chez  un  albuminurique,  il 
ne  faut  pas  différer  l'intervention  ;  un  coup  de 
lancette  et  un  écoulement  de  200  gr.  de  sang 
sauveront  la  vie  du  malade. 

Remarquons,  en  terminant,  que  nous  n’avons 
signalé  l’efficacité  de  la  saignée  que  dans  les  in¬ 
toxications  par  ptoma'inémie  et  poisons  solubles, 
mais  non  par  infection  microbienne.  Vouloir  dé¬ 
barrasser  l’organisme  de  ses  streptocoques  ou  de 
ses  staphylocoques  en  prélevant  2  ou  300  gram¬ 
mes  de  sang,  serait  tout  simplement  un  abus  et 
un  non-sens.  On  préparerait,  au  contraire,  un 
meilleur  terrain  aux  cultures  microbiennes,  en 
amoindrissant  l’action  des  phagocytes. 

D’’  P.vüi,  Huguenin. 
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CHRONIÇUE  PROFESSIOHWELLE 

Honoraires  nicdico-légraux. 

M.  le  Df  Arribat,  mandé  par  la  gendarmerie 
sur  ordre  formel  du  Procureur  de  la  Républi¬ 
que,  pour  une  constatation  médico-légale,  n’a¬ 
vait  pu  obtenir  le  règlement  de  ses  honoraires. 

li  avait  constaté  que  la  mort  avait  été  natu- 
relie  —  on  ne  voulait  pas  le  payer  sur  les  frais 
de  justice  criminelle  —  le  maire  refusait  sous  le 
prétexte  que  l’individu  trouvé  mort  n’était  pas 
indigent  ;  enfin,  la  famille  refusait  parce  qu’elle 
n’avait  rien  demandé. 

Nous  avions,  bien  qu’ayant  peu  d’espoir,  con¬ 
seillé  à  notre  confrère  de  soumettre  le  cas  au 
Syndicat  de  Montpellier,  et  l’avions  prié  de 
nous  faire  connaître  le  résultat  de  ses  démar¬ 
ches. 

Elles  ont  réussi,  ainsi  qu’il  ressort  de  la  lettre 
suivante  ;  nous  en  félicitons  et  le  docteur  Arribat 
et  le  Syndicat  de  Montpellier,  espérant  que  la 
solution  qu’ils  ont  obtenue  se  généralisera. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire  au  sujet  d’une 
question  de  tarifs  médico-légaux  une  lettre  qui 
fut  publiée  dans  le  numéro  du  2G  janvier  du 
Concours  medical.  J’ai  le  plaisir  de  vous  annon¬ 
cer  que  je  viens  d’obtenir  pleine  et  entière  satis¬ 
faction. 

Le  Syndicat  médical  de  Montpellier,  auquel 
j’avais  soumis  le  cas,  prit  l’avis  de  son  conseil 
judiciaire  et  me  transmit  la  consultation  sui¬ 
vante  : 

1’  Aux  termes  de  la  loi  sont  seules  payées  les  ex¬ 
pertises  provoquées  par  une  mort  criminelle  et  dans 
ce  cas  les  honoraires  sont  prélevés  sur  les  fonds  de  la 
justice  criminelle. 

2“  Dans  le  cas  particulier,  il  a  été  constaté  que  la 
mort  était  naturelle,  mais  cette  constatation  a  été 
faite  à  la  suite  d’une  demande  émanant  du  procureur 
delà  République.  Il  y  avait  Jonc  eu  soupçon  de  crime 
et  l’expert  n’a  été  déplacé  que  pour  rechercher  les 
causes  d’une  mort  non  naturelle.  S'il  n’y  avait  eu  au¬ 
cun  soupçon,  il. n’aurait  pas  été  requis.  Il  s’ensuit  qu’il 
est  en  droit  de  réclamer  le  paiement  de  ses  honoraires 
à  l’autorité  qui  a  ordonné  son  déplacement. 

J’écrivis  au  procureur  de  la  République  pour 
lui  soumettre  ces  considérations.  Au  bout  d’un 
mois,  n’ayant  pas  obtenu  de  réponse,  je  m’adres¬ 
sai  au  procureur  général  de  Montpellier,  lui  ra¬ 
contant  les  faits  tels  qu’ils  s’étalent  passés.  En 
même  temps  l’avocat  conseil  du  syndicat  fit  une 
démarche  auprès  de  ce  haut  fonctionnaire,  afin 
d’appuyer  ma  demande. 

Quelques  jours  après  je  reçus  du  procureur  de 
la  République  de  Saint-Pons  une  lettre  ainsi 
conçue  : 

«  J’ai  l’honneur  devons  faire  connaître  que,  sur  mon 
rapport,  M.  le  procureur  général  a  bien  voulu  autori¬ 
ser  le  paiement  par  le  ministère  de  la  justice  des  som¬ 
mes  que  vous  réclamez.  Vous  devez  donc  m’adresser 
un  mémoire  en  double  exemplaire  et  y  joindre  les  ré¬ 
quisitions  de  la  gendarmerie.  Ces  réquisitions  de¬ 
vront  spécifier  que  le  cadavre  présentait  des  indices 
suspects.  » 

Le  brigadier  de  gendarmerie  me  fournit  deux 
réquisitions  ainsi  conçues  ; 

«  Conformément  aux  ordres  de  M.  le  Procureur  de 
la  République  en  date  du . requérons  M.  ie  doc¬ 
teur  Arribat  de  se  transporter  avec  nous  à .  afin 

d’examiner  le  cadavre  d  un  individu  qui  présente  des 


indices  suspects  et  de  rechercher  les  causes  de  la 

J’envoyai  mon  mémoire  avec  les  deux  réqui¬ 
sitions  et  j’ai  reçu  ces  jours-ci  ce  mémoire  avec 
le  réquisitoire  du  Procureur  et  l’exécutoire  du 
Président  du  tribunal,  qui  ordonnent  le  paie¬ 
ment  dé  la  somme  de  43  fr.  GO  que  je  réclamais. 

J'ai  été  informé  même  officieusement  que,  si 
à  l’examen,  pareil  cas  se  représentait,  la  gen¬ 
darmerie  devrait  me  fournir  une  réquisition  ré¬ 
digée  dans  la  même  forme  et  que  le  mémoire 
devait  être  envoyé  au  procureur,  dès  le  lende¬ 
main  du  transport,  afin  d’être  payé  immédiate¬ 
ment. 

La  difficulté  est  donc  tranchée  pour  l’avenir 
comme  pour  le  présent  et  je  suis  très  heureux 
de  ce  résultat,  qui  est  dû  surtout  à  l'interven¬ 
tion  du  syndicat  de  Montpellier. 

Mais,  ce  n'a  pas  été  sans  peine  que  nous  avons 
pu  obtenir  justice,  puisqu’ily  a  actuellement  plus 
d’un  an  que  cette  affaire  était  en  suspens. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentiments  confraternels  et  dé¬ 
voués. 

D''  Arribat, 


jyRISPRUOEfiCE  MÉDICALE 


Nou-cxtciisioii  du  i>i'ivilèg;e  médical,  à  la 
famille  du  failli. 

Monsieur  le  Directeur, 

Mon  confrère  le  D’’ Noury  et  moi,  ayant  donné 
des  soins  à  une  enfant  dans  le  courant  de  l’an-  , 
née  1894,  la  mère  de  cette  enfant,  M'"“  B.,  tomba  | 
en  déconfiture  en  janvier  dernier.  M.  Noury  et 
moi,  nous  envoyâmes  notre  note  au  syndic,  en 
spécifiant  qu’il  s’agissait  de  l’enfant  de  la  faillie, 
et  en  réclamant  le  privilège  pour  trais  de  der¬ 
nière  maladie,  aux  termes  de.l’article  2101  §  III 
du  code  civil  et  de  l’article  12  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Le 
syndic,  se  basant  sur  ce  que  le  §  III  de  farticle 
2101  du  code  civil  ne  spécifie  pas  la  famille,  et 
sur  ce  que  l’article  12  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  n’étend  pas  le  privilège  à  la  famille,  mais 
simplement  à  la  dernière  maladie  du  failli,  quelle 
qu’en  ait  été  la  terminaison,  refusa  d’admettre 
notre  créance  au  rang  des  privilégiées.  La  ques¬ 
tion  fut  portée  par  nous  devant  le  tribunal  de 
commerce  de  Saint-Malo.  Notre  avocat,  d’accord 
en  cela  avec  les  conseils  judiciaires  du  Concours 
médical  (et  je  tiens  ici  à  adresser,  à  ces  mes¬ 
sieurs,  nos  plus  sincères  remerciements),  fit  va¬ 
loir  les  raisons  suivantes  ; 

«  L’article  2101  du  code  civil  §  III  et  l’article  12 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  établissent  le  pri¬ 
vilège  pour  les  soins  donnés  aux  faillis.  Or,  le 
Gode  met  à  la  charge  du  chef  de  famille  le  soin 
de  nourrir,  d'entretenir  et  évidemment  de  soi¬ 
gner  sa  femme  et  ses  enfants.  L’intention  du 
législateur  est  donc  manifestement  d’appliquer 
le  privilège  aux  soins  donnés  à  la  femme  et  aux 
enfants,  puisqu’il  ne  les  a  pas  éliminés  dans  la 
rédaction  du  §  III.  Il  est  vrai  qu’au  §  V,  le  légis¬ 
lateur,  à  propos  du  fournisseur  de  subsistances, 
étend  le  privilège  à  la  famille.  Mais  ici  il  faut 
entendre  par  famille  (familia)  tout  le  personnel 
de  la  maison,  ascendants,  descendants,  collaté¬ 
raux,  domestiques,  employés,  etc.,  en  un  mot 
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tous  ceux  qui  vivent  sous  le  même  toit  que  le 
failli.  Le  privilège  médical  ne  saurait  évidem* 
ment  s’appliquer  aux  soins  donnés  à  tout  ce  per¬ 
sonnel,  mais  seulement  à  ceux  (femme  et  enfants) 
qui  sont  à  la  charge  directe  du  failli.  Tel  était  du 
reste  l’avis  du  D‘’  Libert,  adopté  par  le  Sénat, 
dans  son  rapport  au  Sénat  dont  les  conclusions 
furent  renvoyées  au  garde  des  sceaux  (25  juillet 
188b),  rapport  dans  lequel  il  reconnaissait  que  le 
privilège,  pour  frais  de  dernière  maladie,  s’ap¬ 
pliquait  à  la  femme  et  aux  enfants  du  failli.  ». 

Le  tribunal,  après  sept  semaines  de  réflexion, 
a  Uni  par  rendre  le  jugement  suivant  ; 

«  Attendu  que  les  docteurs  Ronsin  et  Noury 
sont  créanciers  de  la  dame  Relliard  pour  soins 
donnés  à  un  enfant  de  la  dite  dame  aujourd’hui 
en  faillite  ; 

(I  Attendu  que  sur  refus  du  syndic  d’admettre 
leur  créance  comme  privilégiée,  ils  demandent 
au  tribunal  de  dire  que  le  législateur  n’a  pu 
avoir  l’intention  de  restreindre  le  privilège  mé¬ 
dical  aux  soins  donnés  au  seul  debiteur  à  l’ex¬ 
clusion  des  soins  donnés  à  ses  enfants  ; 

«  Attendu  qu’ils  demandent  en  conséquence 
que  leur  créance  soit  admise  au  passif  de  la  fail¬ 
lite  de  la  dame  Belliard  à  titre  privilégié  et  que 
le  syndic  ès-qualités  soit  condamné  aux  dépens  ; 

«  Attendu  que  l’article  2101  §  III  G.  civil  édic¬ 
tait  un  privilège  sur  les  meubles  en  faveur  «  des 
frais  quelconques  de  dernière  maladie  concurrem¬ 
ment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus  ». 

(I  Attendu  que  le  sus-dit  paragraphe  ne  parle 
pas,comme  le  §  V  du  même  article,  du  débiteur  et 
de famille  ; 

«  Attendu  que  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
cassation,  antérieurement  à  la  loi  actuelle,  re¬ 
fuse  d’admettre  que  par  les  mots  «  dernière  ma¬ 
ladie  »  on  dût  entendre  autre  chose  que  la  mala¬ 
die  suivie  du  décès  du  débiteur  ; 

«Attendu  que  la  G'iur  de  cassation  appuyait 
sa  décision  de  l’opinion  de  la  majorité  des  au¬ 
teurs,  qui  rejetaient  généralement  la  demande 
des  médecins,  et  aussi  des  termes  mêmes  de 
l’ancien  droit,  qui  avaient  inspiré  les  rédacteurs 
du  Code  ; 

«  Attendu  qu’en  1885,  une  pétition  ayant  été 
présentée  par  M.  Libert,  le  Sénat,en  juillet  1885, 
appuya  cette  pétition,  qui  demandait  la  modifi¬ 
cation  de  l’article  2101  ; 

—  1"  En  accordant  le  privilège  du  paragra¬ 
phe  3'  quelle  qu’ait  été  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie; 

—  2“  En  l’accordant  non  seulement  pour  la 
maladie  du  débiteur,  mais  encore  pour  celle  des 
enfants  ou  proches  parents  du  débiteur  ; 

«  Attendu  que  la  loi  du  30  novembre  1892  don¬ 
nant  pleine  satisfaction  sur  le  premier  point  aux 
demandes  des  médecins,  a  étendu  le  privilège 
aux  frais  de  maladie  quelle  qu’en  ait  été  la  tei’- 
minaison. 

«  Attendu,  au  contraire,  que  la  même  loi  n’a 
pas  étendu  le  privilège  à  la  famille  du  débiteur  ; 

«  Attendu  qu’on  doit  penser  que  le  législateur 
éclairé  par  la  demande  de  révision  de  l’article 
2101  a  refusé  volontairement  d’étendre  encore  le 
privilège  édicté  au  §  3  ;  que  sans  cela  il  eût  évi¬ 
demment  adopté  la  rédaction  claire  et  précise 
du  §  5  du  même  article  ; 

«  Attendu  ^ue  les  privilèges  modifiant  ta  règle 
générale,  qui  veut  que  les  biens  du  débiteur  de¬ 
viennent  le  gage  commun  de  tous  ses  créan¬ 


ciers,  on  doit  interpréter  les  dispositions  léga¬ 
les  qui  les  établissent  dans  un  sens  restrictif  en 
se  gardant  de  les  étendre,  car  à  tout  privilège 
correspond  forcément  un  préjudice  pour  la 
masse  ; 

«  Attendu,  au  surplus,  que  les  privilèges  sont 
de  droit  étroit  et  ne  peuvent  être  étendus  au 
delà  des  cas  pour  lesquels  ils  ont  été  limitative¬ 
ment  établis  ; 

«  Attendu  que,  dans  l’espèce,  il  n’y  a  donc  lieu 
d’admettre  au  bénéfice  du  privilège  de  l’article 
2101  que  les  soins  donnés  au  débiteur,  la  dame 
Belliard,  et  ce  conformément  au  texte  du  Gode  ; 

«  Attendu  cjue  la  partie  qui  succombe  doit  sup¬ 
porter  les  dépens  ; 

Par  ces  motifs  — Le  tribunal,  après  en  avoir  dé¬ 
libéré  et  jugeant  en  dernier  ressort  : 

«  Rejette  la  demande  des  docteurs  Ronsin  et 
Noury,  tendant  à  faire  admettre  comme  privilé¬ 
giées  au  passif  de  la  faillite  de  la  dame  Belliard 
leurs  notes  d’honoraires  pour  soins  donnés  à 
un  enfant  de  la  dite  dame  ; 

«  Dit  que  M®  B., syndic  ès-qualités,  devra  seu¬ 
lement  les  admettre  au  passif  chirographaire  de 
la  faillite  ; 

«  Gondamne  les  demandeurs  aux  dépens.  »  (1) 

Le  syndic  m’a  dit  qu’un  jugement  semblable 
sur  la  même  question  venait  d’être  rendu  par  le 
tribunal  de  Gherbourg.  Si  les  syndics  et  les  juges 
consulaires,  au  mépris  évident  de  l’esprit  de  la 
loi,  de  l’intervention  du  législateur,  interprè¬ 
tent  ainsi  le  texte,  du  code,  ne  serait-il  pas  utile 
de  faire  introduire,  dans  le  projet  de  loi  sur 
l'exercice  de  la  pharmacie,  un  article  appliquant 
le  privilège,  pour  frais  de  la  dernière  maladie,  à 
la  famille  du  failli  ? 

Agréez,  monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

M.  Ronsin. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Vu  syuilicat  iuatteiiilii. 

La  Revue  médicale  nous  apporte  une  nouvelle 
à  sensation. 

Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  la  création 
du  Syndical  qénéral  des  médecins  de  Paris,  à  côté 
du  Syndical  des  médecins  de  la  Seine. 

Ainsi  que  le  prévoit  notre  confrère,  nous  se¬ 
rions  étonnés  de  la  détermination  prise,  si  l’ex¬ 
plication  n’était  contenue  dans  le  même  numéro 
du  journal. 

Les  organisateurs  du  nouveau  Syndicat  re¬ 
prochent  à  l’ancien  de  faire  la  guerre  aux  300 
médecins  de  Paris  qui  ont  des  cliniques  dans  la 
capitale.  Ils  voient  là  une  atteinte  portée  à  la  li¬ 
berté  et  à  l’initiative  individuelle,  attaquées  dans 
des  manifestations,  à  leurs  yeux,  parfaitement 
honorables  et  licites. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  trancher  ici 
le  litige  que  soulèvent  certaines  questions  épi¬ 
neuses,  parmi  les  médecins  de  la  capitale.  Mais 
nous  reconnaissons  que  la  lumière  ne  doit  pas 
rester  éternellement  sous  le  boisseau,  quand  il 


(1)  Ginq  jugements  :  Montargis,  favorable,  1864  ; 
Chartres  1866,  Ronfleur  1894,  Saint-Malo  1895,  défa¬ 
vorables. 
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s’agit  de  pratiques,  plus  ou  moins  anciennes  il 
est  vrai,  mais  en  tout  cas  entachées  d’abus  et 
tenues  par  beaucoup  en  suspicion.  Ces  choses- 
là  doivent  être  une  bonne  fois  étudiées,  discu¬ 
tées,  rejetées,  ou  admises.il  en  est  d’autres  que 
celle  des  cliniques  qui  portent  peut-être  atteinte 
à  la  solidarité  et  à  1  honorabilité  du  corps  médi¬ 
cal  parisien.  Pour  les  unes  et  les  autres  la  dis¬ 
cussion  doit  venir  un  jour.  Le  nouveau  Syndi¬ 
cat  en  avancera-t-il  l'heure  ? 

Quoi  qu'il  èn  soit,  le  Comité  d'organisation  a 
adressé  à  tous  les  médecins  de  la  Seine  la  lettre 
ci-dessous  dont  le  texte,  ainsi  que  les  statuts  de 
l’Association  nouvelle,  ont  été  adoptés  dans  la 
réunion  préparatoire  du  29  juin  1895  dont  nous 
reproduisons  aussi  le  compte  rendu. 

Syudicat  général  «les  médecins  «le  Paris. 

Cher  Confrère, 

Le  médecin  a  toujours  été  par  essence,  avide  de  li¬ 
berté.  Quelle  que  soit  l’âpreté  de  la  lutte  pour  la  vie, 
à  une  époque  très  dure  pour  toutes  les  professions, 
beaucoup  d’entre  nous  persistent  h  penser  qu’aucune 
raison  ne  saurait  prévaloir,  pour  nous  dépouiller  nous- 
mêmes  de  nos  prérogatives  de  liberté  et  d’indépen¬ 
dance.  11  ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  la' beauté  mo¬ 
rale  de  notre  profession,  mais  d’une  source  de  force 
vive,  qui  doit  rester  h  la  disposition  de  tous  ceux  qui 
veulent  y  puiser. 

Le  libéralisme  médical  ne  doit  pas  être  simplement 
sur  les  lèvres  de  tous,  mais  passer  dans  nos  actes. 
C’est  à  nous  de  le  placer  bien  au-dessus  des  mesqui¬ 
neries  de  la  vie  pratique  et  d’éviter  de  l’atteindre 
nous-mêmes  par  des  actes  restrictifs. 

C’est  pourquoi,  cher  confrère,  nous  sommes  cer¬ 
tains  de  répondre  à  vos  idées  les  plus  chères,  en  vous 
invitant  à  faire  partie  d’une  association  qui  a  pour  but: 

1“  De  favoriser  entre  nous  les  bons  rapports  et  l’es¬ 
prit  de  solidarité  ; 

2’  De  protéger  tous  les  médecins  sur  le  pied  de  par¬ 
faite  égalité,  en  reconnaissant  à  tous  et  à  chacun 
le  droit  d’initiative  individuelle  ou  collective,  sous  les 
seules  conditions  et  garanties  d’honnêteté  profession¬ 
nelle  et  de  droit  commun; 

3*  De  sanctionner  celte  profession  de  toi  en  assurant 
par  nos  statuts  la  liberté  pour  chacun,  de  vivre  et  de 
travailler  comme  il  l’entend,  sans  autre  contrôle  pour 
lui-même  que  sa  conscience,  sans  autre  garantie  pour 
notre  société,  qu’une  parfaite  honorabilité,  une  bonne 
confraternité  et  le  respect  absolu  de  la  liberté  des 
autres. 

Sous  ce  large  drapeau  nous  pouvons  nous  unir,  cer¬ 
tains  que  notre  association  conservera  son  esprit  d’o¬ 
rigine  et  que  nous  la  reconnaîtrons  toujours. 

Travaillons  donc  en  commun  pour  défendre  les 
intérêts  de  notre  profession, pour  empêcher  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  etc. 

.  Vous  tiendrez  enfin  à  assurer  à  vous-même,  sans 
jamais  avoir  à  le  défendre,  l’exercice  tranquille  de 
votre  liberté.  Pour  cela,  soyez  d’une  société  qui  n’as¬ 
pire  à  aucune  lutte  de  rivalité,  mais  qui  n'est  que 
l'union  pacifique,  dans  un  but  de  concorde  et  de  sym¬ 
pathie  mutuelle,  de  tous  ceux  qui  partagent  les  mômes 
idées  libérales. 

Procès-verbal  de  la  réunion  préparatoire 
du  29  juin  1895. 

Un  groupe  de  médecins,  répondant  aux  quelques 
invitations  adressées  par  M.  le  D'  Paul  Cornet,  s’est 
réuni  le  29  juin  1895,  à  9  heures  du  soir,  dans  le  but 
de  fonder  un  syndicat  libéral. 

D’un  commun  accord  il  est  établi  que  la  réunion 
n’a  nullement  pour  but  de  combattre  les  associations 
déjà  existantes.  Le  docteur  Paul  Cornet  ajoute  que 
toute  cause  de  désunion  entre  médecins  doit  être 
écartée.  Le  vrai  moyen  pour  cela,  c’est  de  proclamer 
.et  de  défendre  les  libertés  médicales.  Le  docteur  Bé- 
RI1.L0N  propose  d’évitenoute  question  de  personnes 


et  de  nommer  pour  cette  réunion  un  président  et  un 
secrétaire. 

En  se  conformant  aux  règles  d’usage,  rassemble^ 
nomme  :  '  ’ 

Président  :  docteur  Geoffroy. 

Secrétaire  :  docteur  Kortz. 

A  l’unanimité,  on  nomme  président  d’honneur  le 
docteur  CnAPUts,  député  de  Meurthe-et-Moselle,  pré¬ 
sent  à  la  réunion. 

La  séance  est  ouverte  et  le  docteur  Paul  Cornei 
expose  que  le  but  de  la  réunion  est  de  grouper  en  as¬ 
sociation  amicale,  tous  les  médecins  qui  ont  la  mêmn 
manière  de  voir  au  point  de  vue  du  respect  de  la  li¬ 
berté  individuelle  et  de  la  solidarité  médicale. 

Le  docteur  Paul  Berthod  demande  que  le  but  de  la 
réunion  soit  mieux  précisé.  S’agit-il  de  fonder  un 
syndicat  médical,  en  opposition  avec  celui  exisum 
actuellement  t 

Le  docteur  Cornet  répond  qu’il  s’agit  d’un  simple 
groupement  d’opinions.  Il  s’agit  d’une  idée  tellement 
générale,  que  le  syndicat  en  perspective  devrait  com¬ 
prendre  tous  les  médecins  de  Brance. 

i.e  docteur  Geoffroy  fait  observer  que  U  loi's’op- 
pose  à  la  formation  d’un  syndicat  des  médecins  de 
France. 

Docteur  Cornet.  —  C’est  regrettable,  car  tous  nos 
confrères  des  départements  sont  certainement  de  cœur 

Docteur  Geoffroy.  — Il  paraît  désirable  avant  tout 
de  fonder  un  syndicat  libéral. 

Le  docteur  Arcbambaud  confirme  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’organiser  une  lutte  contre  le  syndicat  existant  ;  mais 
il  n’y  a  pas  actuellement,  à  Paris,  de  société  médicale 
dont  l’organisation  soit  telle  qu’elle  puisse  faire  valoir 
les  droits  de  tous  les  médecins  sans  exception.  Il  est 
donc  désirable  qu’une  société  médicale  soit  fondée  qui 
sauvegarde  les  intérêts  du  corps  médical  tout  enlier,et 
dont  la  direction,  tenant  compte  des  voeux  de  tous  les 
médecins,  puisse  représenter  la  corporation  dans  son 
ensemble. 

Le  docteur  Archambaiid  demande  en  outre  qüe  la 
question  suivante  soit  d’abord  examinée  :  Y  a-t-il  lieu 
de  créer  une  nouvelle  société  ? 

La  question,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  Sont  accep¬ 
tés  aussi  le  texte  de  la  lettre  d’introduction,  ainsi  que 
les  statuts  provisoires  préparés  par  M.  Cornet. 

Le  docteur  Bérillon  propose  qu’une  liste  d’adhé¬ 
sion  soit  faite  sans  plus  tarder,  et  qu’une  commission 
soit  nommée  pour  préparer  une  assemblée  générale. 

Sont  nommés  :  MM.  Boisleux,  Cornet,  Geoffroy, 
Kortz,  Mercier. 

Le  docteur  Chapuis  remercie  les  personnes  présen¬ 
tes  de  l’honneur  qu’elles  lui  ont  fait  en  le  choisissant 
comme  président  d’honneur,  et  promet  à  tous  les 
médecins  son  appui  dans  les  discussions  parlemen¬ 
taires  intéressant  les  droits  du  corps  médical. 

La  séance  est  levée  à  on^e  heures. 

Statuts  provisoires 

Art.  I.  —  Il  est  fondé  entre  les  Médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  qui  adhèrent  aux  présents  statuts, 
une  société  dite  :  Syndicat  général  des  Médecins  de 
Paris. 

Le  siège  social  est. . . 

II  pourra  être  transporté  en  tout  autre  endroit,  par 
décision  du  Conseil  d’administration. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  illimité. 

But  de  la  Société 

Art.  2.  —  Le  syndicat  se  propose  plus  spécialement; 

r  de  favoriser  les  bons  rapports  et  l’esprit  de  soli- 

2°  de  protéger  tous  ses  membres  individuellement 
ou  groupés  en  associations  libres  ; 

3°  de  pratiquer  des  idées  libérales  en  reconnaissant 
à  tout  médecin  le  droit  de  fonder,  seul  ou  collective¬ 
ment,  toutes  œuvres  médicales  à  caractère  honorable 
qui  lui  conviennent  ; 

4”  de  défendre  le  droit  d’initiative  privée,  dans  son 
principe  et  ses  conséquences,  c’est-à-dire  en  recon- 
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daissant  et  défendant  au  besoin  la  libre  évolution  des 
fleuvres  qui  en  sont  nées,  sous  les  seules  conditions 
et  garanties  d'honnêteté  professionnelle  et  de  droit 
commun. 

Art.  3.  —  Le  syndicat  n’intervient  en  rien  dans 
l'organisation,  l’administration,  ni  le  mode  d'évolution 
des  œuvres  médicales  d’initiative  privée,  ni  dans  les 
conflits  entre  ces  institutions. 

Art.  4.  —  Le  syndicat  se  propose  l’étude  pratique  de 
foute  question  qui  intéresse  la  profession  en  général, 
comme  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  etc. 

Admissions,  Cotisations,  Radiations 

Art.  5.  —  Le  syndical  se  compose  de  membresàli- 

inimduèl,  sans  qu’aucün  ne  représente  de  fait  ou 
par  délégation,  telle  institution  ou  association. 

Pour  taire  partie  du  syndicat  il  faut  : 

1"  être  français  ou  naturalisé  français,  et  officier  de 
santé  ou  docteur  en  médecine  de  Faculté  française  ; 

2»  adresser  au  président  une  demande  écrite,  appuyée 
par  deu.v.  membres  du  syndicat. 

Art.  6. —  La  candidature  sera  examinée  par  une  com¬ 
mission  de  trois  membres,  nomir.ée  au  sort  par  le 
Conseil.  Celui-ci  entendra  la  lecture  d’un  rapport  et 
pourra  prononcer  l’admission  temporaire,  jusqu’à  ra- 
liflcation  par  l’assemblée  générale. 

Art.  7.  —  Le  sociétaire  s’engage  à  verser  : 

I’  Un  droit  d’entrée  de  3  francs. 

2"  Une  cotisation  annuelle  de  5  francs. 

Art.  8.  — Tout  sociétaire  qui  pour  un  motif  quel¬ 
conque  cessera  de  faire  partie  de  l’Association,  i.’aura 
droit  à  aucune  réclamation  sur  les  fonds  versés  par 
lui  jusqu’à  la  date  de  sa  sortie. 

Art.  9.  —  Toute  plainte  apparemment  valable  por¬ 
tée  sur  un  confrère,  est  examinée  amicalement  par  le 
bureau. 

Art.  10.  —  Le  confrère  accusé,  qu’il  fasse  ou  non 
partie  du  syndicat,  est  toujours  convoqué  pour  être 
entendu. 

Le  bureau  fait  tous  ses  efforts  pour  obtenir  une  sa¬ 
tisfaction  amiable. 

La  démission  volontaire  est  toujours  acceptée  par  le 
j"  bureau,  et  clôt  l’incident. 

Art.  II.  —  En  cas  d’impossibilité  de  conciliation  ou 
île  faute  apparemment  grave,  le  bureau  en  réfère  au 
Conseil  d’administration  qni  en  décide. 

Art.  12.  —  La  seule  pénalité  dont  dispose  le, Con¬ 
seil  d’administration  est  la  demande  de  démission, 

'  votée  à' la  majorité  des  trois  quarts  des  membres  pré- 

Art.  i3.  —  En  cas  de  refus  de  démission,  le  Conseil 
cr.  réfère  à  l’Assemblée  générale  qui  prend  telle  déci¬ 
sion  qui  lui  convient,  à  la  majorité  des  trois  quarts 
des  membres  présents. 

Administration 

Art.  14.  —  Le  syndicat  est  administré  par  un  con¬ 
seil  composé  de  vingt-un  membres,  nommés  par  l’as¬ 
semblée  générale  statutaire,  et  choisis  parmi  les  socié¬ 
taires  à  jour  de  leurs  cotisations. 

Art.  i5.  —  Les  membres  du  Conseil  sont  nommés 
pour  trois  ans  et  renouvelables  par  tiers  tous  les  ans. 

Les  deux  premières  années,  les  membres  sortants 
seront  désignés  par  voie  de  tirage  au  sort. 

Art.  16.  — Le  Conseil  se  réunit  une  fois  par  moiSi 
à  la  date  fixée  par  lui  en  séance  précédente. 

Art.  17.  —  Le  Con.teil  traite  les  questions  d’admi¬ 
nistration,  les  alfaires  courantes  et  urgentes,  exécute 
les  votes  les  Assemblées  générales,  fixe  les  ordres  du 
'  jour  de  ces  assemblées. 

(  Hors  le  cas  prévu  par  l’article  tz,  les  décisions  du 
conseil  sont  prises  à  la  majorité  des  membres  présents. 
;  Art.  18.  —  A  la  première  séance  qui  suit  l’Assem¬ 
blée  statutaire,  le  Conseil  d’administration  nomme  un 
,  bureau  composé  de  ; 

1  Président. 

2  Vice-Présidents. 

1  Secrétaire  général. 

2  Secrétaires  de  Séance. 

I  Trésorier. 

I  Trésorier  adjoint. 


Les  membres  dit  bureau  sont  nommés  pour  un  an. 
Us  sont  tous  rééligibles. 

Art.  19. —  Le  bureau  se  réunit  aussi  souvent  que 
besoin,  sur  l’initiative  du  Président. 

Assemblée  générale 

Art.  20.'—  Les  sociétaires  se  réunissent  de  droit  en 
Assemblée  générale,  une  fois  par  an,  au  mois  de 
mars. 

Art.  21.  -  Cette  Assemblée  générale  entend  et  ap¬ 
prouve  le  compte  rendu  moral  et  ünancier  de  l’année 

Elle  nomme  les  membres  du  Conseil,  ratifie  les  ad¬ 
missions,  discute  et  vote  sur  l’ordre  du  jour. 

Art.  22.  —  L’Assemblée  générale  vote  seule  les  dé¬ 
cisions  professionnelles  importantes  ou'  délègue  ses 
pouvoirs  au  Conseil  d’administration. 

Art.  23.  —  L’Assemblée  générale  peut  être  convo¬ 
quée  plusieurs  fois  par  an  en  séance  extraordinaire, 
sur  décision  du  Conseil  d’administration,  ou  sur  la 
demande  écrite  de  quinze  sociétaires. 

Les  votes  ont  lieu  à  la  majorité  des  membres  pré- 

Modiflcation  aux  statuts.  Dissolution. 

Art.  24.  —  Toute  modification  aux  statuts  aura  lieu 
en  Assemblée  générale,  sur  proposition  du  Conseil 
d’administration,  ou  sur  la  demande  écrite  de  vingt- 
cinq  sociétaires  au  minimum. 

Décision  sera  prise  à  la  majorité  des  deux  tiers  des 
membres  présents. 

Art.  25.  — Toute  modification  aux  statuts  sera  si¬ 
gnalée  à  l'autorité  compétente,  à  qui  on  demandera 
une  nouvelle  autorisation. 

Art.  26.  —  En  cas  de  dissolution  votée  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  l’article  19,  les  fonds  disponibles 
seront  remis  à  une  oeuvre  d’assistance  médicale,  au 
choix  du  conseil  d’administration. 

Art.  27.  —  Les  discussions  politiques  et  religieuses 
sont  formellement  interdites  et  en  général  tout  ce  qui 
est  étranger  au  but  de  la  société  : 

Pour  la  réunion  préparatoire,  ' 

Le  Comité  d’organisation  ; 

D'  Boisleux,  D'  Geoffroy, 

D'  Koutz,  D'  Mercier,  D'  Paul  Cornet. 

N.  B.  Lee  adhérents  seront  convoqués  en  Assem¬ 
blée  générale  vers  la  fin  du  mois,  à  une  date  q  li  sera 
ultérieurement  fixée.  Ceux  de  nos  confrères  qui  dési¬ 
reraient  assister  à  cette  réunion  sont  priés  de  rem¬ 
plir  le  bulletin  d’adhésion  provisoire  qu’ils  trouveront, 
page  119  et  de  l’envoyer  au  D'' Paul  Cornet,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  75,  ou  aux  bureaux  du  journal, 
boulevard  Saint-Michel,  09. 

Que  sortira-t-il  de  l’œuvre  ainsi  préparée  ? 

Il  est  difficile  de  le  prévoir. 

Nous  sommes  un  peu  sceptiques,  touchant, 
cette  conciliation  rêvee  entre  les  exigences  de 
la  solidarité  professionnelle  et  le  respect  absolu 
de  l’initiative  individuelle.  Il  est  difficile  de 
concevoir  l'entente  féconde,  sans  le  sacrifice  de 
certaines  parcelles  d’indépendance  :  un  ménage 
où  l’on  ne  se  fait  pas  de  concessions  a  peu  de 
chance  de  durée,  car  les  concessions  sont  le 
seul  lien  de  toute  société. 

Nous  sommes  tentés,  aussi,  de  considérer  com¬ 
me  illusoire  l’accord  cherché  entre  deux  Syndi¬ 
cats  dont  les  principes  sont  si  différents.  L’ac¬ 
tion  commune  sera  peut-être  obtenue  sur  les 
points  où  le  plus  ancien  suffisait  à  la  tâche.  Mais 
quand  on  parlera  de  ces  questions  personnelles 
qui  se  nomment,  si  nous  en  croyons  un  public 
malveillant,  drainage  des  malades  par  les 
cliniques,  réclames  outrancières,  dichotomies, 

remises  de  pharmaciens,  etc . ,  on  tombera 

fatalement  dans  des  divergences  de  vues,  dans 
des  discussions  peu  édifiantes,  d’où  nous  sou- 
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haiterions  de  voir  sortir,  du  moins,  la  lumière, 
plutôt  que  les  coups  de  bottes  dont  parlait  Gré- 
vin. 

Enfin,  quoi  qu’il  advienne,  le  Syndicat  de  la 
Seine  perd  dès  aujourd’hui  beaucoup  de  son  au¬ 
torité.  A  tort  ou  a  raison,  on  l’accnse,  par  la 
création  nouvelle,  d’avoir  pratiqué  l’exclusivis¬ 
me  et  l’intolérance,  de  se  laisser  guider  par 
une  coterie,  de  délaisser  la  guerre  sainte  contre 
les  ennemis  du  dehors,  afin  de  se  livrer  à  la 
guerre  civile. 

De  pareils  reproches  sont-ils  mérités  ?  A-t-on 
vu  la  portée  qu’ils  auront  fatalement  ?  L’esprit 
de  libéralisme  Invoqué  n’apporte-t-il  pas  le  ger¬ 
me  de  la  désunion  ?  Une  révision  de  statuts,  ou 
un  changement  d'interprétation  de  ceux-ci  n’é¬ 
taient-ils  pas  préférables  à  une  création  fatale¬ 
ment  voueeàla  concurrence  ?  Peut- on  espérer 
de  celle-ci  qu’elle  résoudra  les  problèmes  posés 
et  ceux  dont  l'honneur  du  corps  médical  réclame 
impérieusement  la  mise  à  l’ordre  du  jour  ? 

Telles  sont  Jes  questions,  que  nous  soumet¬ 
tons  aux  confrères  parisiens,  sans  pouvoir  nous 
défendre  d’une  certaine  iiiquétude. 
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Congrès  de  Bordeaux.  -—  La  préparation  du 
Congrès  do  mcdeciiie  interne,  du  Congrès  de  gyné¬ 
cologie,  obstétrique  et  pœdiatrie,  du  Congrès  des 
aliénistes,  qui  doivent  s'ouvrir  le  8  août  à  Bordeaux 
se  poursuit  très  activement,  et  le  succès  de  ces 

frandes  consultations  scientifiques  est  dores  et 
éjà  assuré.  La  valeur  des  adhérents,  l’intérêt  des 
questions  et  communications,  les  fêtes  et  réjouis¬ 
sances  projetées  par  la  ville  de  Bordeaux  et  les 
stations  thermales  de  la  région,  tout  contribue  à 
augmenter  les  séductions  de  cet  utilile  et  agréable 
rendez-vous  que  se  sont  donnés  les  médecins  les 
plus  éminents. 


—  Concours  du  Bureau  central  (Chirurgie).  Ce 
concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Pierre  Sébileau  et  J.  L.  Faure,  neveu  du  Docteur 
Reclus. 

—  Concours  du  Bureau  central  (Médecine).  Ce  con¬ 
cours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  D”  Guinon,  Morel-Lavallée,  Dalché. 


—  Concours  des  clinicats.  —  Le  concours  des  clini- 
cals  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Clinique  médicale:  MM.  Auscher  (Hôtel- Dieu) ; 
Lesage  (Pitié)  ;  Thiroloix,  adjoint. 

Clinique  chirurgicale  :  MM.  Cazin  (Hôtel-Dieu)  ; 
Reblaud  (Pitié)  ;  Rieffel  (Charité). 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M. 
Chevallier  (Necker). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux:  M. 
Charcot,  fils  du  grand  Charcot. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Tersoq. 


—  Concours  des  bureaux  de  bienjaisance.  •—  Le 
concours,  pour  les  places  vacantes  de  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

II*  arrondissement  :  M.  Castinel.  —  IIP  arron¬ 
dissement;  M.  Grenct.  —  "V*  arrondissement:  M. 
Ripault.  —  X°  arrondissement  :  MM .  Isidor,  Ehrardt 
—  A.I*  arrondissement:  MM.  Bertrand,  Recht,  De- 
roubaix  et  Blind.  —  XIP  arrondissement  :  M.  Res- 
coussié.  —  XIIP  arrondissement  :  MM.  Fabre,  Du- 
cet  et  Dambiès.  —  XIX"  arrondissement  :  MM.  Cour- 
doux  et  Henri.  —  XX"  arrondissement:  M.  Eu- 
vrard. 


— -  On  annonce  la  mort  de  M.  Bâillon,  professeur 
de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Ses  nombreuses  victimes  desexàmèns,  ne  sauraient 
le  regretter  ;  néanmoins,  le  monde  savant  rendra 
avec  justice  un  éclatant  hommage  à  rauleup  de 
l'Histoire  des  plantes,  un  des  ouvrages  les  pluî 
remarquables  de  là  science  botanique,^  . 

M.  Bâillon  avait  été  décoré  de  la  Legion-d’Honi 
neur  en  1867. 

11  avait  67  ans. 

—  A  ajouter  à  la  liste  des  décorations  du  14  jiiil-, 
let,  les  nominations  au  grade  d’officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  de  MM.  les  D"’  Luys  eiMarc  Sée\wi 
grade  de  chevalier,  de  MM.  les  D"  Malassej  e\ 
Raphaël  Blanchard. 

—  Manuel  des  maladies  des  femmes,  clinique  etovér 
ratoire,  par  A.  LUTAUD,  médecin  adjoint  de  Saint 
Lazare.  Un  vol.  in- 12  de  508  pages,  troisième  édition, 
contenant  418  figures  et  un  Memento  formulaire. 
Paris,  1895,  Bataille,  éditeur.  Prix  :  8  francs.  L’au¬ 
teur  s’est ellorcé  de  réunir  dans  cette  nouvelle  édi¬ 
tion,  complètement  transformée,  les  procédés  opé¬ 
ratoires  récemment  introduits  dans  la  pratique 
gynécologique. 

Les  procédés  de  diagnostic  et  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’exploration  sont  décrits  minutieusement. 
Le  massage  gynécologique,  le  traitement  des  dé¬ 
placements  utérins,  l’emploi  des  pessaires,  les  pro¬ 
cédés  de  fixation  de  l’utérus  ont  été  étudiés  avec 
soin. 

Enfin,  cette  nouvelle  édition  contient  un  chapitre 
très  important  sur  le  traitement  des  fibromes  et 
des  grandes  suppurations  pelviennes  par  la  voie 
vaginale.  On  sait  que  c’est  là  une  question  àl’ordre 
du  jour  et  que  Thystérectomie  appliquée  aux  lé¬ 
sions  annexielles  (opération  dePéan  etde  Segond), 
a  été  longuement  discutée  pendant  ces  deux  der¬ 
nières  années. 

Ce  livre  peut  donc  être  considéré  comme  un  véri¬ 
table  manuel  de  gynécologie  opératoire.  Afin  de 
rendre  la  description  de  chaque  procédé  aussi  claire 
que  possible,  l’auteur  a  augmenté  considérablement 
le  nombre  des  figures.  La  pre.mièie  édition  ne  con¬ 
tenait  que  160  figures  et  celle-ci  en  contient  418. 

Malgré  toutes  ces  améliorations  et  ces  transfor¬ 
mations,  le  livre  de  M.  Lutaud  est  resté  un  véri¬ 
table  manuel  à  la  portée  des  élèves  et  des  prati¬ 
ciens. 

—  L’enregistrement  des  diplômes.  —  Après  la  cour 
de  Bourges,  la  Cour  de  cassation  a  jugé  dans  son 
audience  «  du  5  juillet  »  qu’en  imposant  aux  médecins 
l’obligation  de  faire  enregistrer  leur  diplôme  dans 
le  mois  qui  suit  leur  établissement,  à  la  préfecture 
et  au  greffe  du  tribunal  de  leur  arrondissement,  la 
loi  du  30  novembre  1892  n’a  statué  que  pour  l’avenir  : 
elle  n’atteint  pas  ceux  qui  pratiquaient  leur  art 
avant  sa  mise  en  vigueur,  et  qui  ont  continué  à 
l’exercer  sans  interruption  ni  changement  de 
département  ». 
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N"  4.010.  —  M.  le  docteur  Vidal,  de  Blldah  (Al¬ 
gérie),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N”  4.017.  —  M.  le  docteur  Bohdanowigz,  de  Paris, 
présenté  par  M.  le  docteur  Brauman,  de  Rogny 
(Yonne). 
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L'enquête  sur  les  Sociétés  de  Secours 
mutuels. 

III 

Le  projet  de  loi  sur  les  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  qui  a  déjà  passé  par  le  Sénat  et  par 
une  Commission  de  la  Chambre,  et  dont  en 
nous  fait  espérer  la  promulgation  prochaine, 
^  consacre  trois  principes  qu’il  faut  d’abord  rap- 
I  peler  : 

f  P  II  considère  les  Sociétés  comme  des 
œuvres  de  prévoyance  et  non  plus  d’assis¬ 
tance  ;  2°  il  n’y  admet  la  présence  des  mem¬ 
bres  participants  non  ouvriers^  que  si,  anciens 
membres  honoraires,  ils  ont  éprouvé  de  gra¬ 
ves  revers  de  fortune  et  sont  tombés  dans  la 
■  gène  ;  il  déclare  que  l’approbation  sera  re- 
’  fusée  aux  Sociétés  qui  n’auront  pas  créé  des 
recettes  égales  à  leurs  dépenses. 

Or,  ces  principes  sont  précisément  les 
nôtres. 

Nous  sommes  donc  très  à  l’aise  pour  dire  : 
«  Tant  que  vous  n’anrez  pas  mis  au  point  vos 
«  statuts,  nous  refuserons  de  traiter  avec 
«  vous,  et  nous  restons  libres  de  soigner  in- 
«  clividuellement  chacun  de  vos  membres,  qui 
«  devra  nous  payer,  quitte  à  conserver  son 
(I  recours  sur  vous.  Et  comme  nous  ne  sau- 
«  rions,  en  aucune  façon,  appi’ouver  votre  ad- 
«  ministration  actuelle,  nous  donnons  même 
«  notre  démission  de  membres  honoraires. 

«  Au  contraire,  dès  que  vous  aurez  opéré 
n  votre  transformation  légale,  c’est-à-dire 
«  reconnu  que  nous  ne  vous  devons  pas  d’au- 
«  mônes,  que  les  gens  aisés  n’ont  pas  le  droit 
•  de  nous  exploiter,  par  votre  intermédiaire, 
«  et  que  votre  cotisation  doit  couvrir  vos  dé- 
«  penses  ordinaires,  notre  attitude  changera. 
«  Nous  vous  apporterons  de  nouveau,  comme 
«  témoignage  de  sympathie,  nos  cotisations 


R  de  membres  honoraires,  et,  en  compensa- 
«  tion  de  la  garantie  de  payement  des  soins 
t(  donnés  à  vos  membres  les  plus  intéressants, 
«  nous  vous  offrirons  une  réduction  de  25  % 
«  sur  le  prix  des  soins  de  toute  sorte  qui  s’a- 
«  dressent  à  eux.  Cette  l’éduction  représente 
«  la  moitié  de  celle  que  nous  offrons  au  service 
«  d’assistance  médicale  ». 

C’est  donc  la  rupture  complète,  absolue, 
que  nous  conseillons  à  l’égard  des  Sociétés 
qui  persistent  dans  l’inique  et  illégale  exploi¬ 
tation  du  médecin.  A  tous  ceux  qui  peuvent 
faire  passer  la  dignité  avant  le  souci  de  ne 
pas  perdre  les  quelques  sous  qu’on  veut  bien 
leur  abandonner,  nous  recommandons  de  don¬ 
ner  l’exemple,  puisqu’il  paraît  qu’on  ne  le  re¬ 
grette  pas  ensuite.  Il  faut  s’en  faire  un  point 
d’honneur,  il  faut  avant  tout  défendre  son 
indépendance. 

Mais,  nous  dira- t-on,  il  faut  aussi  vivre,  et, 
dans  maintes  régions,  les  médecins  ne  pour¬ 
ront  le  faire  qu’on  composant  avec  les  Socié¬ 
tés  hostiles.  Ceci  ne  nous  paraît  pas,  d  ’abord, 
absolument  démontré. 

Que  peut-il  arriver  de  pire,  en  effet,  après 
notre  rupture  ? 

Ou  bien  un  confrère  va  accepter  le  mono¬ 
pole,  en  vous  faisant  tort  de  quelques  cen¬ 
taines  de  francs.  —  Plaignez-le  surtout,  et 
comptez  qu’il  le  regrettera  aussi  vite  que 
vous.  IjCs  plus  patients  n’y  peuvent  tenir.  Ils 
souffrent  de  s’étre  mis  en  désaccord  avec 
leurs  collègues,  de  s’être  livrés  à  toutes  les 
exigences,  à  des  critiques  et  à  des  blâmes 
qu’on  leur  marchande  moins  que  les  hono¬ 
raires  ;  ils  souffrent,  et  après  deux  ou  trois 
ans  de  dépendance,  ils  n’ont  plus  qu’un  désic 
au  fond  du  cœur,  celui  de  recouvrer  leur  li¬ 
berté  par  une  rupture. 

Si  parfois  ils  demeurent  sous  le  joug,  c’est 
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qu’ils  sont  piqués  par  la  tarentule  de  l’ambi¬ 
tion  politique  et  de  la  popularité,  ou  que  Vin- 
vidia  medicorum  lesaAmugle.  Et,  dans  ce  cas, 
il  faut  les  plaindre  encore  davantage,  car  ils 
accepteront  toutes  les  compromissions  où 
sombrent,  à  la  fois,  l’intérêt  et  la  dignité,  la 
clientèle  et  la  considération.  Abandonnons- 
les,  s’il  le  faut,  à  leur  malheureux  sort,  et 
gardons-nous  surtout  de  les  imiter. 

Ou  bien,  le  confrère  dissident,  dont  nous 
venons  de  parler,  ne  s’est  pas  rencontré  dans 
la  région,  et  la  Société,  sans  souci  des  ser¬ 
vices  rendus  et  du  préjudice  qu’elle  va  causer, 
appelle  à  son  secours  le  jeune  docteur  inex¬ 
périmenté  qui  vient  d’obtenir  son  parchemin. 
—  Ceci  est  plus  grave,  c’est  le  coup  de  chan¬ 
tage  dont  nous  avons  parlé  ;il  s’est  fait  jadis 
sur  une  large  échelle.  Il  frappe  les  médecins 
déjà  établis,  il  atteint  le  nouveau  venu  qui 
s’aperçoit  aussitôt  qu’il  n’y  avait  pas  place 
pour  lui,  et,  par  ricochet,  il  retombe  sur  les 
malheureux  sociétaires,  qui  perdent  la  liberté 
du  choix,  et  deviennent  ces  sujets  d’expé¬ 
rience  sur  lesquels  le  débutant  est  autorisé 
à  se  faire  la  main  (Lire  la  circulaire  Dupuy 
de  1893).  Comme  on  le  voit  dans  ce  cas,  c’est 
assez  complet.  —  Mais,  par  bonheur,  cela  ne 
prend  plus  comme  autrefois.  A  l’affiche  de  la 
Société  ou  du  Maire,  le  Syndicat  en  oppose 
une  autre  dans  les  couloirs  de  la  Faculté  :  le 
«  Concours  médical  »  rétablit  volontiers  les 
choses  par  un  petit  avis  ;  les  journaux  do 
médecine,  si  la  demande  leur  a  été  adressée, 
insèrent  en  déclinant  toute  responsabilité  ;  les 
anciennes  victimes  du  truc  mettenten  garde 
la  nouvelle  génération  qui  sort  de  l’école  ; 
bref,  le  vieux  sac  enfariné  est  usé  jusqu’à  la 
corde.  Et  puis,  comme  dans  le  cas  précédent, 
l’expérience  est  si  vite  faite,  par  ceux  qui 
l’ont  tentée  quand  môme  ? 

C’est  ce  qui  nous  fait  penser,  en  résumé, 
que,  dans  la  généralité  des  cas,  nous  ne  de¬ 
vons  pas  reculer  devant  la  traditionnelle  me¬ 
nace  des  exploiteurs  aux  abois,  car  elle  leur 
reste  le  plus  souvent  pour  compte. 

—  Cependant,  nous  ne  refusons  pas  d’ad¬ 
mettre  que,  dans  certaines  régions,  notam¬ 
ment  au  milieu  de  populations  pauvres  ou  on 
majorité  formées  d’ouvriers,  le  contrat  entre 
médecins  et  Sociétés  de  Secours  mutuels  soit 
plus  avantageux  que  le  divorce,  pour  la  sa¬ 
tisfaction  dos  intérêts  en  présence.  Ceci  est 
l’exception  sans  doute,  mais  on  ne  saurait  en 
nier  Imxistence. 

Or  là,  nous  nous  trouvons  eu  présence 
d’œuvres  intéressantes,  basées  sur  les  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et 
à  qui  nous  devons  offrir  du  premier  coup, 
sans  autres  conditions,  notre  réduction  gé¬ 
nérale  de  25  Celle-ci  est  suffisante,  mais 
elle  a  aussi  sa  raison  d’ôtro,  car  elle  com¬ 
pense  la  garantie  de  payement  d’honoraires. 


qui  sans  cela  nous  échapperaient  souvent. 

Ainsi,  dans  toutes  les  hypothèses,  nous 
sommes  logiquement  condamnés  à  ces  deux 
règles  de  conduite  : 

1°  Accord  avec  les  Sociétés  exclusivement 
ouvrières  (qu’elles  contiennent  ou  non  des 
femmes  et  des  enfants).  Cet  accord  se  ferai 
la, satisfaction  des  deux  parties,  si  l’on  admet 
le  payement  à  la  visite,  et  que  sur  la  note  to¬ 
tale  des  honoraires  (visites,  visites  de  nuit, 
opérations,  consultations  avec  confrères, 
accouchements, fournitures  de  médicaments], 
il  soit  fait,  par  le  médecin,  une  réduction  de 
25  %  ,par  rapport  à  son  tarif  inférieur.  Toute 
autre  combinaison  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  l’abonnement  ou  la  rémunération  fixe, 
entraîne  des  abus  préjudiciables  à  tous  les 
intérêts  et  n’amène  pas  l’entente  durable  ; 

2"  Accord  également  avec  les  Sociétés  mix¬ 
tes,  et  sur  les  mômes  ba.ses,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  catégorie  des  membres  ouvriers, 
mais  rupture  des  relations  avec  elles  au  sujet 
des  membres  aisés  qui  doivent  nous  payer  di¬ 
rectement,  au  tarif  ordinaire,  en  se  résermnt 
de  recourir  [ce  qui  ne  nous  regarde  pas)  d  la 
caisse  de  la  Sociét\  si  celle-ci  croit  devoir  y 
consentir  ou  s'y  faire  obliger  par  jugement. 

Telles  sont  les  conclusions  fermes  quisc 
dég-agont  nettement  do  notre  enquête  etqiie 
nous  proposons  de  transformer  en  moins 
vivendi.  Comment  y  parvenir  ? 

11  sulfit  que  chaque  médecin  de  Société,  qui 
se  trouve  lésé  par  les  arrangements  actuels, 
dénonce  son  traité  pour  une  date  prochaiiiei 
en  se  mettant,  si  possible,  d’accord  avec  ses 
confrères,  et  avertisse  le  Bureau  de  la  Société 
qu’il  n’acceptera  plus  qu’un  contrat,  lequel 
sera  constitué  par  l’échange  de  doux  lettres 
du  genre  ci-dessous  : 

Monsieur  le  Docteur, 

Au  nom  de  la  Société  de  Secours  mutuels  que 
j’ai  f  honneur  de  présider,  je  viens  vous  prier  de 
Voutoir  bien  donner  vos  soins  à  ceux  de  ses 
membres,  qui  les  réclameront. 

Vivement  désireux  de  laisser  à  nos  sociétaires 
l’entière  liberté  de  choisir  leur  médecin,  parmi 
ceux  qui  visitent  haltituellemeiiL  la  commune, 
(région,  quartier),  et  d'autre  part  de  conciliera 
notre  oeuvre  toute  votre  sympathie,  nous  vous 
offrons  de  garantir,  en  l’effectuant  nous-mêmes, 
le  payement  des  honoraires  réduits  qu’il  vous 
plairait  de  fixer  pour  les  soins  donnés  au,x  so¬ 
ciétaires  ouvriers,  domestiques,  aux  petits  em¬ 
ployés,  que  nous  lions  efforçons  d’enrôler  dans 
les  œuvres  de  prévoyance,  exclusivement  créées 
pour  eux. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  président  de  la  Société  : 

Siynalure  : 

Monsieur  le  Président, 

Très  heureux  do  participer  au  développemenlde 
l’œuvre  de  prévoyance  que  vous  dirigez,j’ai  l’iioii- 
neur  de  vous  informer  que  je  considère  comme- 
un  devoir  de  donner  mes  soin.5,  au  même  titre  que 
mes  confrères,  aux  membres  de  votre  Société. 
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I  D’accord  avec  les  médecins  de  la  localité  (ou 
:  de  la  région,  ou  du  quartier),  et  en  échange  de 
!  ^  garantie  que  vous  nous  offrez,  je  vous  apporte 

’  à  mon  tour  :  1»  Une  réduction  de  25  %  sur  tous 
nos  honoraires  fixés  au  tarif  minimum,  quant 
I  aux  soins  donnés  à  cette  très  intéressante  caté¬ 
gorie  des  sociétaires  que  vous  désignez  ;  2“  l’as- 
.  surance  formelle  que  je  prendr.ai  le  plus  grand 
soin  des  intérêts  de  la  Société  en  empêchant 
tout  abus  qu'il  m’appartiendra  de  prévenir  ;  3“  la 
certitude  de  voir  le  service  médical  mieux  assuré 
‘  encore,  par  voie  de  remplacement,  en  cas  d’em- 
I  pêclienient  de  l'un  de  nous. 

J’accepte  le  payement  trimestriel,  adopté  par 
mes  confrères,  et  je  vous  prie  de  me  joindre  éga¬ 
lement  à  eux  sur  la  liste  des  membres  honorai¬ 
res  de  la  Société. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  médecin  ; 

Siynalurc. 

Que  si,  maintenant,  quelques-uns  de  nos 
confrères  se  trouvent  placés  dans  des  condi-' 
lions  si  défavorables,  qu’ils  ne  puissent  es¬ 
sayer  de  faire  triompher  les  idées  ci-dessus 
exposées,  nous  mettons  à  leur  disposition  des 
modèles  de  contrats,  encore  basés  sur  les 
:vieux  errements,  mais  présentant  malgré 
tout  certaines  améliorations  notables.  Nous 
avons  dressé  ces  modèles  en  utilisant  les  do¬ 
cuments  que  beaucoup  de  médecins  ont  joints 
au  questionnaire  rempli.  Ils  se  rapprochent 
d’ailleurs  beaucoup  des  types  adoptés  par  les 
Syndicats  qui  ont  le  mieu.x  réussi  dans  leurs 
négociations  avec  les  Sociétés. 

.  Notre  souci  le  plus  vif,  comme  nous  l’avons 
dit  avant  d’ouvrir  l’enquête,  est  d’apporter  à 
chacun  le  secours  qu’il  pourra  utiliser  le 
mieux  et  le  plus  vite.  Autant  il  nous  apparte¬ 
nait  de  mettre  en  pleine  lumière  le  but  pour¬ 
suivi,  autant  il  convient  que  nous  laissions  à 
chacun  le  choix  des  moyens. 

Puissions-nous  avoir  réussi  dans  ce  près  - 
sant  appela  la  solidarité  entre  nous  et  à  l’in- 
dépendance  vis-ià-vis  des  collectivités  bos- 
■  tiles  à  notre  profession. 

D’’  Jeanne. 

U  SEBAIHE  MÉDICALE 

If  intoxication  alcoolique. 

La  discussion  sur  la  prophylaxie  de  l’alcoolis¬ 
me  à  l’Acadépiie  de  médecine,  apris  lespropor- 
:  lions  d’un  débat  fort  intéressant  et  instructif  sur 
falcool  et  les  liqueurs  alcooliques  en  général. 

Les  opinion.s  sont  un  peu  partag&s  ;  néan¬ 
moins  il  découle  nettement  des  expériences  et 
observations  présentées,  que  les  alcools  sont  to¬ 
xiques,  quand  ils  proviennent  d’une  distillerie 
quelconque  et  non  d’une  fabrication  de  ménage. 

Les  expériences  de  M.  Laborde,  en  particu¬ 
lier,  s.ont  bien  caractéristiques  : 

Il  injecte  à  un  cobaye  un  gramme  d’alcool  étliy- 
lique,à  un  second  un  gramme  d’alcool  amylique, 
à  un  troisième  un  gramme  d’alcool  amyliqi  e  ad¬ 
ditionné  de  furfurol.  Le  premier  présente  f  eule¬ 
ment  de  l’ébriété  ;  le  second  ne  tarde  pas  t.  tom¬ 
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ber  sur  le  flanc,  il  est  ivre-mort  ;  le  troisième  a 
des  convulsions  et  ne  tarde  pas  à  mourir. 

Cette  action  convulsivante  est  caractéristique 
du  furfurol.  Or,  le  furfurol  ne  se  rencontre  que 
dans  les  alcools  de  grain,  où  il  se  forme  aux  dé- 
5ens  du  son  ;  d’où  le  nom  d’huile  de  son  qu’on 
ui  donne  aussi.  Les  alcools  de  grains  sont 
donc  les  seuls  convulsivants  ;  les  alcools  de  rai¬ 
sin  sont  beaucoup  moins  toxiques,  ils  peuvent 
être  bus  tels  quels  ;  mais  les  alcools  fabriqués 
doivent  être  rectifiés  avant  d’être  livrés  à  la  con¬ 
sommation  . 

M.  Daremberg  soutient  que  les  cognacs  et 
armagnacs  authentiques  contiennent  plus  d’im¬ 
puretés  que  les  alcools  de  grcuin  et  de  bettera¬ 
ve.  Il  arrive  ainsi  à  donner  la  préférence  aux 
alcools  artificiels  sur  les  alcools  naturels. 

D'après  le  laboratoire  municipal  :  l’alcool  de, 
mélasse,  le  plus  mauvais  de  tous,  contient  seu¬ 
lement  1.5  de  furfurol  pour  10.001)  ;  le  bon  cognac 
en  contient  65  pour  l.üOO.  Quant  àl’alcool  amy¬ 
lique,  il  n’existe  qu’en  très  petites  quantités  dans 
l’alcool  de  mélasse.  Ce  n’est  donc  pas  à  ces  im¬ 
puretés  qu’il  faut  attribuer  l’action  toxique  des 
.  mauvaises  eaux-de-vie. 

Cependant,  dit  M.  Laborde,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  celles-ci  sont  beaucoup  plus 
nuisibles  que  les  alcools  de  vins  naturels. 

Si  les  cognacs  et  armagnacs  contiennent  du 
furfurol  en  grande  quantité,  c’est  parce  que  l’on 
en  introduit  artificiellement.  Les  alcools  natu¬ 
rels  n’en  contiennent  pas. 

A  l’époque  où  l’on  ne  buvait  que  du  vin  et  de 
l’alcool  naturels,  on  n'observait  que  l’ivresse 
ébrieuse,  ne  dépassant  guère  les  limitesde  l’ex¬ 
citation  gaie  et  représentant,  môme  à  son  extrê¬ 
me,  le  minimum  de  l’intoxication  alcoolique.  La 
vie  n’en  était  pas  réduite  dans  sa  durée  moyenne. 

Chez  un  cobaye  qui  a  absorbé  en  injection 
hypodermique  un  centimètre  cube  d’eau-de- 
vie  d’Armaguac,  on  constate  les  symptômes  de 
la  simple  ivresse  ébrieuse,  sans  autre  accident 
appréciable. 

Chez  un  second  cobaye,  chez  lequel  a  été  pro¬ 
voquée,  par  le  môme  procédé,  l'absorption  de  la 
môme  dose  (1  c  c.)  d'alcool  propylique  (l’un  des 
alcools  do  la  série  supérieure),  c’est  l’ivresse 
morte  que  l’on  conslate,  un  véritable  état  de 
mort  apparente,  qui  deviendra  très  probable¬ 
ment  réelle  dans  quelques  heures  ;  tandis  que 
le  buveur  d’Armagnac  authentique  et  naturel 
aura  repris,  à  ce  moment,  ses  allures  normales. 

Le  buveur  d’aujourd’hui  présente  l’ivresse 
stupéfiante,  l’ivresse-morle  ;  il  a  aussi  l’ivresse 
impulsive  de  cette  intoxication  alcoolique  parti¬ 
culière,  qui  pousse  aux  actes  les  plus  féroces  de 
la  criminalité. 

Les  accidents  tiennent  aussi  à  l’intervention 
desbouquets  artificiels,  qui  permettent  d’obtenir 
.le  cognac  sans  raisins  et  sans  vins,  de  même 
que  le  rhum  sans  canne  à  sucre,  etc. 

M.  Girard  l’a  prouvé,  le  bouquet  de  cognac  est 
un  poison  redoutable  et  il  en  est  de  même  du 
bouquet  de  rhum  étudié  par  M.  Pouchet. 

La  question  de  l’alcoolisme  dans  l’armée  est 
aussi  très  importante.  La  distribution  d’alcool 
est,  comme  on  sait,  réglementaire  dans  l’ar¬ 
mée  de  terre  et  de  mer. 

Or,  on  peut  afllrmer  que  la  qualité  du  produit 
n’entre  pas  sullisamment  dans  les  préoccupa¬ 
tions  de  ceux  qui  ont  à  ordonner  cette  distribu- 
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lion  et  que  le  soldai  est,  de  ce  fait,  exposé  à  con¬ 
sommer  de  reau-de-vie  de  prix  très  inférieur, 
et  par  conséquent,  de  qualité  proportionnée  à  ce 
prix. 

Toutes  les  liqueurs  dites  apéritifs,  ou  autres, 
sont  plus  dangereuses  encore  que  l’alcool.  En 
effet,  àrintervention  des  alcools  toxiques  néces¬ 
saires  pour  leur  fabrication,  ^'ient  s'ajouter,  de 
pins,  celle  des  essences  ou  des  bouquets  parli- 
çipant  plus  ou  moins  des  propriétés  éminem¬ 
ment  toxiques  de  ces  dernières. 

Tout  le  monde  connaît  le  pouvoir  convulsivant 
de  l’essence  d’absinthe.  On  peut  rapprocher  son 
action  de  celle  d’un  aldéhyde,  qui  joue  un  gi’and 
rôle  dans  la  fabrication  du  bitter  et  du  ver¬ 
mouth  :  l’aldéhyde  salicylique. 

L’action  de  l’aldéhyde  salicylique  sur  l’orga¬ 
nisme  est  une  action  essentiellement  épilepti- 
sante,  et,  quand  la  dose  est  suffisante,  la  mort 
arrive  rapidement. 

Au  degré  près  de  violence,  qui  est  manifeste¬ 
ment  en  faveur  de  l’absinthe,  c’est  la  même  for¬ 
me,  la  même  nature  des  accidents  ;  en  sorte  que 
l’on  s’explique  fort  bien,  ainsi,  les  attaques  d’é¬ 
pilepsie  observées  chez  certains  buveurs  de  bil- 
ter  et  de  vermouth  qui,  en  adoptant  ces  derniè- 
nières  liqueurs,  croient  se  mettre  à  l’abri  des 
dangers  de  l’absinthe. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  le  vermouth  el  le  bit¬ 
ter  peuvent  encore  contenir,  de  par  la  fabrica¬ 
tion,  outre  l’aldéhyde  salicylique,  une  autre 
substance  convulsivante  substituée  à  l’essence 
Ü.Q  GauUheria  procimibans  ou  lüinter  prren  :  c’est 
le  saHcylate  de  mélliyle. 

Son  action  est  aussi  foncièrement  convulsi¬ 
vante,  mais  avec  une  physionomie  spéciale  qui 
ne  l’eproduit  point  le  cycle  méthodique  de  l’at¬ 
taque  épileptique  ;  elle  est  plutôt  tétaniforme, 
et  caractérisée  par  du  tremblement. 

Le  remède  qu’il  convient  d’opposer  à  l’alcoo¬ 
lisme,  à  l’abus  des  apéritifs,  etc.,  est  d’abord  et 
fondamentalement  la  reclilication  des  alcools, 
pour  les  ramener  au  type  le  moins  toxique,  par¬ 
tant  le  moins  nocif. 

C’est  ensuite  la  prohibition  des  bouquets,  des 
parfums  et  des  essences  qni  constituent  les 
agents  essentiels  delà  toxicité  de  ces  alcools,  ou 
des  boissons  alcooliques  quelles  qu’elles  soient, 
qu’ils  servent  à  fabriquer  et  à  constituer. 

Ce  sont,  enlîn,  les  diverses  mesures  répressi¬ 
ves  morales  ou  fiscales,  qui  sont  de  nature  à  ai¬ 
der  au  résultat,  qu’il  s’agit  do  poursuivre  et 
d’obtenir.  Il  est  nécessaire  qu'une  commission 
désignée  dans  et  par  l’Académie,  soit  chargée 
de  présenter,  en  temps  opportun,  c’est-à-dire, 
autant  que  possible,  avant  la  rentrée  parlemen¬ 
taire,  une  série  de  propositions  destinées  à  être 
soumises  à  l’approbation  définitive  de  l’Acadé¬ 
mie. 

M.  Mcif/nrin  s’associe  à  ces  propositions  et  de¬ 
mande  qu’il  soit  créé  des  asiles  spéciaux  d’al¬ 
cooliques,  seuls  capables  actuellement  d’amen¬ 
der  et  de  guérir  les  victimes  de  l’alcool. 

■,c  vaccin  dii  croiii>. 

L’observation  terrifiante  que  M.le  D‘'  Moizard 
a  citée  à  la  Société  Medicale  des  Hôpitaux,  et  que 
nous  avons  rapportée  dans  le  dernier  numéro,  a 
provoqué  de  la  part  de  M.  le  D"’  Roux  une  réponse 
éclatante  que  nous  ne  saurions  passer  sous 
silence. 


«  La  communication  de  M.  Moizard  est  insuf¬ 
fisamment  documentée,  elle  ne  peut  en  aucuns 
façon  légitimer  l’accusation  si  grave  qui  la  ter¬ 
mine  . 

«  Elle  n’a  pas  plus  de  valeur  que  celles  analo¬ 
gues,  déjà  publiées,  et  je  n’y  aurais  pas  prêté 
plus  d'attention  qu'aux  précédentes,  si  elle  n’a¬ 
vait  pas  fait  le  sujet  d’un  rapport  au  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
qiil,parun  vote,  a  rendu,  pour  ainsi  dire  officielle 
la  conclusion  hypothétique  de  M.  Moizard. 

«  C’est  là  un  fait  qui  ne  peut  passer  sans  pro¬ 
testation. 

«  Le  rapport  dont  il  s’agit  est  l’œuvre  de  M.  lé 
prof.  Proust,  inspecteur  général  des  services 
sanitaires  ;  on  conçoit  l’importance  gu’il  em¬ 
prunte  à  la  haute  personnalité  dont  il  émané.  Il 
a  pour  titre,  simplement  :  «  Sur  un  cas  de  mort 
par  le  sérum.  » 

«  M.  Proust  était  chargé  par  M.  le  Préfet  de 
police  de  rechercher  ce  qu'il  y  a  avait  de  fondé 
dans  les  présomptions  du  D''  Bouchard.  11  s’est 
contenté  de  transcrire  l’observation  de  MM, 
Moizard  et  Bouchard  et  d'accepter  leurs  conclu¬ 
sions.  II  n’a  pas  été  frappé  un  seul  instant 
par  l’insuffisance  du  diagnostic,  par  l’incerti¬ 
tude  où  nous  laisse  l’absence  d’autopsie,  par 
l’invraisemblance  du  fait  que  10  c.  c.  de  sérum 
tuent  un  enfant,  tandis  que  des  milliers  d'autres 
ont  supporté,  sans  dommage,  des  doses  bien 
plus  considérables.  Pas  un  moment,  il  ne  vient 
à  l’esprit  de  M.  Proust  de  rechercher  s’il  n’existe 
pias  dans  la  littérature  desfaits  semblables  avant 
l’emploi  du  sérum.  Cependant,  dans  la  circons¬ 
tance,  M.  Proust  est  le  con,seiller  du  préfet,  il 
agit  en  qualité  d’expert  auquel  un  magistrat  a 
délégué  ses  pouvoirs. 

«  Il  se  contente  de  dire  que  les  faits  d’empoi¬ 
sonnements,  parle  sérum,  sontheureusementfort 
rares,  que  celui-ci  est  plus  actif  qu’au  débutdela 
sérothérapie  et  cpie  peut-être,  au  lieu  d’une  dose 
entière  de  10  c.  c.,  il  faudra  n’employer  désormais 
que  5  c.  c.  ;  la  demi-dose  mortelle.  Mais,  sur  quoi 
se  fonde  M.  Proust  pour  assurer  que  le  sérum 
est  plus  actif,  aujourd’hui,  qu’en  octobre  dernier 
et  quelles  expériences  l’autorisent  à  établir  une 
relation  entre  la  force  du  sérum  et  ses  préten¬ 
dus  effets  toxiques  ?  Toutes  ces  affirmations, 
sans  preuves,  sont  adoptées,  sans  discussion, 
par  le  Conseil  d’hygiène,  et  M.  le  Président  re¬ 
mercie  M.  Proust  «  de  son  importante  commu¬ 
nication  ». 

(C  Le  lendemain  on  lit  dans  les  journaux  que 
le  Conseil  d’hygiène  a  reconnu  que  le  sérum  est 
dangereux  et  qu’il  ne  faut  pas  l’injecter  avant 
d’être  sûr  qu’on  a  bien  affaire  à  la  diphtérie, 
Gomment  s’étonner  après  cela  que  les  médecins 
ne  sachent  plus  à  quoi  s’en  tenir  et  restent  hési¬ 
tants  en  présence  d’angines  graves  ?  C’est  pré¬ 
cisément  ce  désarroi,  jeté  chez  les  praticiens, 
cette  peur  du  sérum,  provoquée  dans  les  familles, 
qui  nous  émeuvent  et  amènent  notre  protesta¬ 
tion. 

«  Ces  conclusions  de  MM.  Moizard  et  Proust, 
qui  scientifiquement,  ne  peuvent  se  soutenir,  ont 
pratiquement  une  importance  redoutable.  Elles 
condamnent  à  mort  une  quantité  d'enfants.  On 
suivra  les  conseils  qu’elles  renferment,  on  don¬ 
nera  le  sérum  tardivement  et  vous  verrez,  dans 
les  semaines  qui  vont  suivre,  monter  le  chiffre 
de  la  mortalité.  C’est  pour  cela,  je  le  répète,  que 
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I  je  ne  puis  me  taire  et  que  je  crie  de  toute  ma 
I  force  aux  médecins  :  n’ecoutez  ni  M.  Moizard, 

!  ni  M.  Le  Gendre,  ni  M.  Proust  !  Le  sérum  peut 

causer  des  éruptions  passagères,  il  n’est  pas 
dangereux,  il  ne  tue  pas.  Quand  vous  êtes  en 
présence  d’une  angine  a  fausses  membranes  que 
vous  supposez  diphtérique,  faites  l’ensemence¬ 
ment  ;  mais  n’attendez  pas  le  résultat  pour  agir. 
Vingt-quatre  heures  perdues  c'est  parfois  une 
vie  compromise.  Injectez  tout  de  suite  10  c.  c.  de 
sérum  pour  les  cas  ordinaires,  et  20  c.  c.  si  l’an- 
gineest  grave,  ousil’exsudat  s’étendau  larynx. 
Vous  pourrez  alors  attendre  la  décision  bacté¬ 
riologique  ;  vos  précautions  ont  été  prises  à 
temps,  dans  cette  période  de  début  où  le  sérum 
est  merveilleusement  efficace. 

«  Si  votre  malade  n’a  pas  la  diphtérie,  eh  bien, 
il  n’a  que  faire  du  sérum  ;  mais  soyez  assurés 
que  celui-ci  n’a  pas  compromis  sa  santé. 

«  Telle  est  la  conduite  que  vous  devez  tenir  ; 
elle  nous  a  réussi  des  centaines  de  fois,  elle  est 
mise  en  praticpre,  chaquejour,  à  l’hôpital  des  en- 
f  fants  dans  le  service  de  ÎNI.  Sevestre,  et  ses  ma¬ 
lades  s’en  trouvent  bien . 

«  Ne  vous  laissez  pas  impressionner  par  ces 
observations  sensationnelles,  qui  ne  peuvent 
prévaloir  contre  la  masse  de  succès  rassemblés, 
et  croyez,  de  préférence,  ceux  qui  ont  contribué 

Va  fonder  la  sérothérapie.  » 

Xraiteaieut  du  cliaucrc  mou  chez  la  fciniiie. 

sD'après  le  D''  Herff,  dans  la  Monatschr.  f.  Geb. 
««3  6?/n.,  le  meilleur  traitement  du  chancre 
mou,  chez  la  femme,  consiste  dans  l’application 
directe  de  l’acide  phénique. 

Après  avoir  soigneusement  nettoyé  et  désin¬ 
fecté  les  organes  génitaux  externes  avec  du  sol- 
véol  ou  du  sublimé,  on  sèche  les  ulcérations 
avec  de  la  ouate  et  on  les  badigeonne  avec  une 
solution  concentrée  d’acide  phénique.  On  enlève, 
avec  de  la  ouate  lavée  de  phénol,  les  croûtes 
blanches  après  la  cautérisation.  On  n’a  recours 
à  la  cocaïnisation  que  si  le  chancre  est  très  éten¬ 
du  et  siège  au  voisinage  du  clitoris  ou  de  l’urè¬ 
tre;  dans  les  autres  cas, la  douleur  est  en  général 
peu  vive  et  de  courte  durée.  Le  traitement  ulté¬ 
rieur  consiste  essentiellement  dans  le  simple 
nettoyage,  par  des  bains  de  siège,  lavages  au 
permanganate  de  potasse,  lysol,  etc.  Au  boutde 
î-5  jours  les  chancres  commencent  à  se  cicatri¬ 
ser.  Parfois  une  nouvelle  cautérisation  est  né¬ 
cessaire,  mais  la  progression  de  la  lésion  est 
exceptionnelle.  Ce  fait  peut  même  servir  de  cri¬ 
térium  sérieux  et  parfois  très  précieux  pour 
faire  le  diagnostic  avec  un  chancre  induré,  sur¬ 
tout  à  la  période  où  ce  diagnostic  sera  impossi¬ 
ble  à  faire  autrement. 

Si  les  ganglions  voisins  sont  atteints,  leur  in¬ 
flammation  regresse,  en  général,  extrêmement 
vite.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  est 
obligé  de  recourir  au  lit  et  au  traitement  ordi¬ 
naire  des  bubons. 

Ce  procédé  est,  paraît-il,  moins  douloureux  et 
çlus  simple  que  l’excision  ;  son  efficacité  est 
éprouvée  par  l’application  à  plus  de  100  cas 
semblables. 

Le  Init  comme  excipient  îles  invemeuts 
ci-éosotcs. 

M.  le  D' Annequiii,  de  Grenoble,  emploie  depuis 
quelque  temps,  avec  un  grand  avantage,  le  lait 


comme  excipient  des  lavements  créosotes.  M. 
Turchet,  de  Grenoble,  a  en  effet,  démontré,  à  la 
suite  de  nombreuses  expériences,  q<ie  : 

l^Une  bonne  créosote  officinale,  mêlée  au  lait 
dans  la  proportion  de  1  à  10  pour  100,  n’y  pro¬ 
duit  aucun  changement.  La  proportion  peut 
même  être  élevée  jusqu’au  quart.  S  il  se  produit 
un  coagulum  de  caséine  ou  de  matière  albumi¬ 
neuse,  c'est  qu'on  a  affaire  à  une  créosote 
inférieure  du  commerce,  renfermant  de  l’acide 
phénique  ; 

2“  La  créosote  pure  se  mêle  intimementet  défi¬ 
nitivement  au  lait,  par  simple  agitation.  Celui-ci 
conserve  son  homogénéité.  Après  plusieurs 
jours  de  repos,  la  couche  butyreuse,  qui  monte 
à  la  surface,  ne  laisse  percevoir  aucune  goutte¬ 
lette  ou  léger  disque  jaunâtre  de  créosote.  La 
simple  agitation  suffit  pour  que  le  mélange  re¬ 
devienne  parfaitement  homogène  ; 

3“  Le  lait  créosoté  se  mêle  bien  à  l’eau,  par 
simple  agitation,  sans  qu’il  se  forme  de  coagu¬ 
lum  et  sans  que  la  créosote  redevienne  libre. 
On  peut  donc  préparer  à  l’avance  des  solutions 
titrées  de  lait  créosoté; 

4’  Les  solutions-mères  de  lait  créosoté  et  mê¬ 
me  les  solutions  étendues  d'eau  se  conservent 
bien. 

A  l'hôpital,  les  lavements  se  préparent  dans 
son  service  en  prenant  20,  40,  60  grammes  de 
lait  créosoté  à  1^20  et  en  ajoutant  de  l’eau  bouil¬ 
lie  pour  compléter  à  250  grammes.  Par  simple 
agitation,  on  a  une  émulsion  parfaite  d’un  blanc 
laiteux,  homogène,  ne  laissant  séparer  aucun 
globule  de  créosote.  Dans  la  pratique  civile,  on 
pourrait  prescrire  le  lait  créosote  à  1/30,  avec 
indication  d’en  mettre  deux  cuillerées  à  bouche 
pour  les  lavements  d’un  gramme  de  créosote. 
On  pourrait  aussi  conseiller  d’employer  directe¬ 
ment  la  créosote,  en  se  souvenant  qu’un  gramme 
de  celte  substance  renferme  43  gouttes.  Il  suffi¬ 
rait  de  les  compter  dans  un  quart  de  verre  de 
lait,  d'agiter  et  de  remplir  le  verre  avec  de  l'eau. 
Si  le  lavement  doit  être  opiacé,  il  est  préférable 
d'employer  la  teinture  d’opium  que  le  lauda¬ 
num,  les  principes  acides  de  ce  dernier,  ame¬ 
nant  un  petit  coagulum.  Si  l’on  n’a  pas  de  tein¬ 
ture  d’opium,  il  faut  laudaniser  au  moment  de 
donner  le  lavement. 

M.  Turchet  a  tenté  de  généraliser  l’emploi  du 
lait  pour  l’introduction  des  médicaments  par  la 
voie  rectale.  Ses  essais  ont  permis  de  s’assurer 
que  le  lait  est  un  excellent  excipient  pour  le 
gaïacol. 

Le  gaïacol  se  mélange  au  lait  dans  les  pro¬ 
portions  de  1/20,  de  1/30,  etc.  Le  mélange  s’opère 
par  simple  agitation  et  se  conserve  longtemps 
sans  coagulum. 

Ce  procédé  est  beaucoup  plus  pratique  que 
celui  de  l’huile  avec  les  jaunes  d’œufs  et  les 
émulsions,  en  général. 

L’aiiliscii.sic  îles  fosses  nasales. 

D’après  MM.  Lermoyez  et  Ilelme,  le  meilleur 
procédé  pour  obtenir  i’antisepsie  des  fosses  na¬ 
sales  estrinsulllationplusieurs  jours  de  suite  des 
poudres  aniisepiiques,  telles  que  l’aristol  et  l'io- 
dol  ;  celles-ci  ont  l’avantage  de  stimuler  la  sé¬ 
crétion  du  mucus,  et  de  détruire, en  partie,  direc¬ 
tement,  en  partie  indirectement, les  microbes. 

Quant  à  l’effet  antiseptique  des  pommades,  il 
semble  avoir  besoin  d’être  établi  sur  une  dé- 
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monstration  expérimentale  sérieuse.  Car  récem¬ 
ment  Genpi  a  prouvé  que  certains  antiseptiques, 
tels  que  iWdepliéniçiue,  perdent  completenient 
leur  pouvoir  bactéricide,  quand  ils  sont  mêlés  à 
un  corps  gras. 

MM.  Lermoyez  et  Helme  ne  rejettent  pas  sys¬ 
tématiquement  les  lavages  du  nez,  mais  ils  ne 
leur  reconnaissent  qu’une  valeur  antiseptique 
restreinte.  Aux  solutions  principalement  em¬ 
ployées  dans  ce  but,  ils  préfèrent  la  solution  de 
pbéno-salyl  à  I/IÜUO  ;  le  nez  la  supporte  bien  et 
sa  puissance  antiseptique  est  dans  ces  eondi- 
tions  relativement  sérieuse.  En  ajoutant  six 
grammes  de  clilorure  de  sodium  par  litre  à  cette 
solution  ; 

Phéno-salyl .  1  gramme 

Chlorure  de  sodium .  6  '  — 

Eau  bouillie .  1  litre . 

on  prévient  la  nécrose  consécutive  de  l’épithé¬ 
lium  nasal. 

Cil  coiitrc-poisou  çfllcacc  ile  l’oiiiiim. 

M.  le  D'-  William  Mook,  de  New-York,  vient  de 
démontrer  que  le  plus  sûr  contre-poison  de 
l’opium  est  le  permanganate  de  potassium. 

Une  solution  de  permanganate  agit  infini¬ 
ment  plus  vite  sur  le  sulfate  de  morphine  que 
sur  les  matières  albumineuses . 

La  faculté  sélective  du  permanganate  à  l’é¬ 
gard  de  la  morphine  est  frappante.  Si  à  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  morpliine  dissous  dans 
.une  mixture  de  15  grammes  de  blanc  d'œufs  et 
de  30  grammes  d’eau,  on  ajoute  vivement  5  cen¬ 
tigrammes  de  permanganate  dissous  dans  30 
grammes  d’eau,  et  qu’on  mélange  bien,  on  ne 
retrouvera  pas  une  trace  de  morphine.  On 
doit  conclure  de  là  que  les  molécules  de  l’anti¬ 
dote  choisissent  instantanément  les  molécules 
de  morphine, sans  être  contrariées  par  l’albumi¬ 
ne,  quoique  la  quantité  de  cette  dernière  excède 
tellement  celle  de  la  morphine.  5  centigrammes 
de  permanganate  oxydent  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  morphine. 

En  cas  d’empoisonnement  par  les  sels  de 
morphine,  50  à  00  centigrammes  de  l’antidote 
dissous  dans  un  demi-litre  d’eau  seront  admi¬ 
nistrés  on  une  fois  :  la  dose  sera  répétée  une  ou 
deux  fois  à  30  minutes  d’intervalle 

En  cas  d’empoisonnement  par  l’alcaloïde  mor¬ 
phine,  l’opium  et  ses  préparations,  il  est  à  con¬ 
seiller  d’aciduler  la  solution  antidolique  avec 
une  ou  deux  cuillerées  à  thé  d’acide  sulfurique 
dilué  ou  de  vinaigre  blanc,  pour  convertir  la 
morphine  insoluble  en  sulfate  ou  acétate  solu¬ 
bles.  Si  le  patient  n’était  plus  capalde  d'avaler, 
on  pourrait  introduire  le  remède  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne. 

Il  est  parfaitement  prouvé,  aujourd’hui,  que 
la  morphine  injectée  sons  la  peaii  est  excrétée 
par  la  muqueuse  de  l’estomac  ;  il  en  résulte 
donc  qu’un  antidote  dont  l’action  est  instanta¬ 
née  pourra  détruire  dans  ce  viscère  le  poison 
qui  a  pénétré  dans  la  circulation  par  voie  cuta¬ 
née  ou  par  absorption  stomacale.  Car  il  est  évi¬ 
dent  que  la  circulation  qui  amène  le  poison  des 
parties  périphériques  vers  l'estomac  doit  aussi 
ramener  à  ce  dernier  une  portion  du  poison 
qu’il  avait  absorbé  préalablement. 

La  première  condition  pour  que  le  permanga¬ 
nate  agisse, comme  antidote,  est  que  l’action  sur 


■  le  poison  soit  instantanée.  C’est  ce  qui  se  passé 
avec  la  morphine  et  l’ésérine,  que  le  sel  de  po-' 
tassium  peut  choisir  d’emblée  au  sein  de  la  suas- 
tance  organique. 

Quant  aux  autres  alcaloïdes  et  poisons  inorga¬ 
niques,  —  atropine,  hyoscyamine,  cocaïne,  aco- 
nitine,  vératrine,  pilocarpine,  muscarine,  caféine 
phosphore,  —  le  permanganate  de  potassium, 
même  après  un  contact  de  plusieurs  heures,  n’à 
pas  d’eflèt  oxydant  sur  eux.  Il  cède  plus  vite 
son  oxygène  aux  substances  albuminoïdes  qu’à 
la  sti'ychnine,  à  l’acide  oxalique,  aux  prépara¬ 
tions  de  colchique  et  à  l’acide  prussique  ;  cepen¬ 
dant  il  décompose  de  suite  le  cyanure  de  potas¬ 
sium. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  connaît  les  propriétés 
antitoxiques  du  permanganate  dépotasse,  mais, 
on  ne  les  avait  pas  encore  si  complètement 
étudiées.  Nous  possédons,  par  conséquent,  une 
arme  précieuse  contre  la  morphine  ;  usons-en, 
mais  n'en  abusons  pas,  les  doses  ne  doivent 
pas  être  trop  fortes,  car  l’antidote  deviendrait 
lui-même  dangereux. 


CLINIÇÜE  WÉDICALE 

l.cs  stig^matcs  de  la  syphilis  hércililaire. 

Un  enfant,  un  adolescent,  un  adulte  même,  est 
atteint  d’une  affection  thoracique,  sténose  trachéo- 
bronchique, suppuration  bronchique,  ou  abdomi¬ 
nale,  hépatite,  néphrite,  splénite  ;  ou  cérébrale, 
épilepsie,  hémiplégie,  hydrocéphalie  :  l’état 
général  clu  malade,  la  venue  des  accidents,  leur 
marche,  indiquent  la  syphilis.  Le  clinicien  mis 
en  éveil,  adoptant  alors  une  conduite  identique 
à  celle  qu’il  suivrait  en  face  d’une  affection  ner¬ 
veuse  dynamique,  hystérique,  cherche  les  stig¬ 
mates  indélébiles  de  la  maladie  soupçonnée  et, 
groupant,  en  un  seul  faisceau  de  preuves,  les  si¬ 
gnes  physiques  de  l’organe  atteint,  les  troubles 
fonctionnels  et  ces  stigmates,  arrive  à  établir 
un  diagnostic.  C’est  à  l’etude  des  principaux  élé¬ 
ments  diagnostiques,  engendrés  par  les  reliquats 
de  la  syphilis  héréditaire,  que  nous  allons  con¬ 
sacrer  cette  courte  revue. 

Ne  pas  rappeler  ici,  avant  d’entrer  en  matière, 
le  nom  de  M.  Fournier,  serait  commettre-  une 
rave  injustice,  car  c’est  à  cet  auteur  que  nous 
evons  d’avoir,  le  premier,  fait  ce  groupement 
dans  son  beau  livre  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive. 

Avant  de  rechercher  les  signes  que  donne  l’exa¬ 
men  du  malade,  il  est  toujours  bon  d’interroger, 
si  cela  est  possible,  les  parents.  Cet  interroga¬ 
toire  apprendra  que  la  mère  a  eu  plusieurs  gros¬ 
sesses  et  que  plusieurs  de  ces  grossesses,  ou 
bien  se  sont  terminées  avant  terme,  par  avor¬ 
tement,  par  accouchement  prématuré,  ou  bien 
ont  amené  des  enfants  qui  sont  morts,  et  qui,  gé¬ 
néralement,  sont  morts  en  bas-âge.  Cette  poly- 
mortalité  infantile  constitue  une  forte  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  l’infection  syphilitique;  car,  de 
toutes  les  maladies,  la  syphilis  est  celle  qui  pro¬ 
duit  le  plus  d’avortements,  et  qui  tue  le  plus  d’en- 
laiits  en  bas-âge.  L’enquête  sur  la  famille  per¬ 
mettra,  aussi,  de  trouver,  soit  sur  les  ascendants, 
père  et  mère,  soit  sur  les  frères  et  sœurs,  des 
stigmates  syphilitiques  qui  deviendront,dèslors, 
une  présomption  en  faveur  de  l’existence  possi- 
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We,  probable  même,  d’une  même  infection  chez 
l’enfant  porteur  de  la  lésion  en  litige.  M.  le  pro-- 
fesseur  Fournier  considère  cette  enquête  sur  les 
ascendants,  comme  indispensable  et  la  place  au 
rang  d’unevéritable  méthode  diagnostique.  Sans 
son  contrôle,  il  ne  peut  y  avoir  d’observation  de 
sj'philis  héréditaire  indiscutable  scientiflque- 
ment,  et,  quelque  multiples,  quelque  valables 
que  soient  les  signes  qui,  dans  un  cas  donné, 
conduisent  à  suspecter  une  syphilis  héréditaire 
tardive,  aucune  n’entre  en  balance  avec  le  té¬ 
moignage  direct,  formel,  péremptoire,  que  peut 
fournir  fenquête.  Pratiquement,  enfin,  cette  en¬ 
quête  offre  au  médecin  un  secours  précieux 
pour  fixer  son  diagnostic  et  déterminer  son 
traitement. 

L’examen  direct  du  malade  peut  révéler  un 
grand  nombre  de  stigmates  :  nous  ne  signale  • 
rons  que  les  principaux. 

L’état  général,  l’habitus  extérieur, peuvent  four¬ 
nir  d’utiles  indications.  L’hérédo-syphilitique 
estleplus  souvent  délicat,  de  con.stitution  débi¬ 
le,  maigre.  Son  teint  est  grisâtre,  pâle.  Son  dé¬ 
veloppement  physique  est  incomplet,  Imparfait 
et  s’est  fait  très  lentement.  Aussi,  est-il,  à 
l’âge  adulte,  petit,  infantile.  M.  Lancereaux  a 
publié  un  ^rand  nombre  de  faits  prouvant  cette 
influence  néfaste  d’une  maladie  infectieuse  héré¬ 
ditaire  sur  le  développement  de  l’individu. 

Le  système  pileux  et  les  organes  génitaux  sont 
et  restent  imparfaitement  développés.  Ces  modi¬ 
fications  de  l'état  général  forment  un  utile  ap¬ 
point  au  diagnostic  rétrospectif  de  l’hérédo-sy- 
philis,  mais  n’ayant  rien  de  spécifique,  elles  n’ap¬ 
portent  aucune  certitude.  Il  n’en  est  pas  de  môme 
des  altérations  du  système  osseux,  altérations 
qui  portent  sur  le  crâne,  la  face  et  les  membres. 
Le  plus  habituellement,  les  difformités  crânien¬ 
nes  de  la  syphilis  héréditaire  affectent  le  front 
et  offrent  trois  variétés  :  le  front  olympien,  le 
front  à  bosselures  latérales  et  le  front  en  ca¬ 
rène. 

Dans  la  première  variété,  le  front  proémine  en 
masse,  notablement  développé  comme  hauteur  et 
comme  largeur  :  il  bombe  en  avant.  La  seconde 
variété  se  caractérise  par  l’existence,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  sur  la  partie  moyenne 
du  front,  de  mamelons  aplatis,  étalés,  circulai¬ 
res  de  contour,  comparables  à  ce  que  seraient 
les  bosses  frontales  physiologiques  plus  ou  moins 
exagérées  comme  saillie.  Dans  la  troisième  va¬ 
riété,  le  front  présente, sur  la  ligne  médiane,  une 
saillie,  plus  ou  moins  accentuée, qui  suit  le  tra¬ 
jet  de  la  suture  médio-frontale.  Les  parties  laté¬ 
rales  du  front  semblent  aplaties  et  en  retrait.  Le 
front  est  ainsi  projeté  en  avant,  à  la  façon  du 
sternum  au  devant  du  thorax  rachitique.  Les 
autres  os  du  crâne  sont  aussi  fréquemment  at¬ 
teints  et  présentent  des  bosses  constituées,  soit 
par  deshyperostoses,  soit  par  des  dépôts  ostéo- 
phytiques"  à  leur  surface.  Lorsque  les  pariétaux 
sont  déjetés  en  dehors,  on  a  l’élargissement  trans¬ 
verse  du  crâne.  Si  cette  disposition  se  complique 
d’une  dépression  plus  ou  moins  notable  de  la 
suture  sagittale,  on  a  le  crâne  natiforme  de  Par- 
rot. 

Les  difformités  nasales  sont  plus  fréquentes 
encore  et  plus  significatives  :  elles  sont  dues  à  de 
véritables  effondrements  qui  peuvent  affecter 
l’étage  supérieur  osseux  ou  l’étage  inférieur  car¬ 
tilagineux  du  nez.  Dans  le  premier  cas,  le  nez 


s'affaisse  à  sa  racine  :  une  excavation  rernplace 
la  racine  du  nez,  immédiatement  au-dessous  de 
1  épine  du  frontal.  Le  segment  inférieur  du  nez, 
dès  lors  tiraillé,  bascule  et  donne  lieu  au  nez  . 
retroussé.  Dans  le  second  cas,  l’étage  inférieur, 
représenté  surtout  par  le  cartilage  de  la  cloison, 
s’affaisse  et  subit  un  véritable  recul,  de  telle 
sorte  qu’il  rentre  dans  le  segment  supérieur,. à 
peu  près  de  la  même  façon  qu’un  cylindre  de  lor¬ 
gnette  :  c’est  le  nez  en  lorgnette  du  professeur 
Fournier,  qui  a  voulu  par  cette  dénomination 
traduire  l'aspect  et  le  mécanisme  de  cette  diffor¬ 
mité. 

A  côté  de  ces  nez  informes,  il  faut  placer  .les 
nez  difformes,  qui  sont  dus  à  des  lésions  syphL 
litiques  ulcéreuses  ayant  évolué  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  pendant  la  première  enfance. 

L’examen  du  système  osseux  des  membres  fera 
reconnaître  des  lésions  partielles.  Elles  consis¬ 
tent  en  tuméfactions,  siégeant  sur  les  épiphyses 
ou  les  diaphyses  des  os  longs.  Les  phalanges 
sont  parfois  globuleuses  ou  atrophiées.  Mais,  de 
tous  les  os,  le  plus  fréquemment  altéré,  est  le 
tibia,  qui  constitue,  selon  l’expression  dû  pro¬ 
fesseur  Fournier,  l’os  révélateur  par  excellence 
de  la  syphilis  héréditaire. 

Son  épiphyse  supérieure  peut  être  tüméfiée  ; 
mais  c’est  surtout  sa  diaphyse  qui  porte  des  mo¬ 
difications  typiques,  telles  que  tuméfaction  par¬ 
tielle,  inégalités  et  nodosités  de  surface,  trans¬ 
formation  de  .sa  crête  en  face  osseuse,  enfin,  in¬ 
curvation  pseudo-rachitique,  telle,  qu’il  est  ar¬ 
qué  en  lame  de  sabre.  Cette  dernière  déforma¬ 
tion  est,  lorsqu’elle  se  présente  bien  accentuée, 
pathognomonique,  suffisante  pour  révéler  l’in¬ 
fluence  spécifique  héréditaire. 

Les  os  peuvent  enfin  offrir  des  lésions  d’en¬ 
semble  comme  l’aplatissement  des  côtes,  d’où  le 
thorax  en  carène,  saillant  en  poitrine  de  pigeon  ; 
les  déviations  rachidiennes,  d’où  les  gibbosités. 
Les  altérations  généralisées  sont  rares  et  ren¬ 
trent  dans  le  radiitisme,  qu’on  ne  considère  plus 
aujourd’hui,  comme  de  nature  exclusivement  sy¬ 
philitique,  ainsi  que  le  voulait  Parrot. 

Quant  aux  stigmates  cicatriciels  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  ils  n’ont  le  plus  souvent  rien  de 
significatif,  rien  qui  permette  de  les  rapporter 
à  une  origine  spécifique  ;  toutefois,  il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  caractères  qu’il  ne  faudra  pas 
négliger  ;  ce  sont  la  grandeur  et  la  multiplicité 
de  ces  cicatrice.s,  la  configuration  arrondie,  po¬ 
lycyclique,  serpigineuse  ou  en  bouquet,  le  siège 
au  niveau  des  commissures  des  lèvres,  au  pour¬ 
tour  du  nez,  aux  fesses,  au  voile  du  palais  et  à 
la  gorge.  Ce  sont  là  des  indices  précieux,  mais 
non  des  signes  diagnostiques  certains. 

La  triade  d  Hutchinson  permet  d’être  plus  affir¬ 
matif  :  elle  est  caractérisée  par  trois  ordres  de 
symptômes  ;  des  inflammations  oculaires,  des 
troubles  de  Fouie  et  des  malformations  dentai¬ 
res.  Les  phlegmasies  oculaires  laissent,  comme 
stigmates  posthumes  de  leur  évolution,  des  mo¬ 
difications  dans  la  transparence  de  cette  mem¬ 
brane  (kératite  interstitielle)  ;  des  altérations  de 
l’iris.  La  surdité  hérédo-syphilitique  survient 
sans  le  cortège  des  accidents  locaux  des  otites 
vulgaires,  brusquement  et  arrive  rapidement 
(3  semaines  à  un  an)  à  une  grande  intensité. 
L’enfant  devient  ainsi  sourd,  sans  souffrance, 
sans  écoulement  de  l’oreille,  sans  réaction,  à 
froid. 
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Les  malformations  dentaires  sont  fréquentes, 
mais  non  constantes.  Les  dents,  développées 
tardivement,  sont  petites,  amorphes,  plus  vul¬ 
nérables  (jue  normalement.  Les  malformations 
sont  généralement  multiples,  systématiques, 
symétriques,  portant  sur  l’une  et  l’autre  mâ¬ 
choire.  La  dent  syphilitique  semble  usée,  ver¬ 
moulue,  érodée  ;  les  érosions  affectent  des  types 
multiples,  dans  le  détail  desquels  nous  ne  pou¬ 
vons  entrer.  Mais  de  toutes  les  altérations  den¬ 
taires,  la  plus  importante,  qui  peut  être  donnée 
comme  un  témoignage  certain  de  l’hérédité  sy¬ 
philitique,  est  l’échancrure  semi-lunaire  du  bord 
libre,  surtout  si  elle  siège  sur  les  incisives  mé¬ 
dianes  supérieures.  C’est  là  la  dent  d’Hutchin- 
son.  Toutes  ces  malformations  dentaires  consti¬ 
tuent  ainsi  des  signes  essentiellement  propres  à 
exciter  un  soupçon,  à  ouvrir  la  piste  diagnosti- 
aue.  Si  elles  ne  sont  pas  pathognomoniques, 
elles  constituent  des  indices  sémiologiques  très 
importants. 

A  côté  de  ces  altérations,  dont  la  recherche 
s’impose,  dans  tout  cas  de  syphilis  héréditaire,  il 
nous  faut  signaler  maintenant  les  lésions  testi¬ 
culaires  si  bien  étudiées  par  M.  Hutinel  et  les 
modifications  des  ganglions  lymphatiques.  L’a¬ 
trophie  testiculaire  avec  déformation  et  dureté 
scléreuse  delà  glande,  constitue,  en  effet,  comme 
l’a  démontré  ce  savant  maître,  un  excellent  si¬ 
gne  çour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  tardive.  C’estunelésion  fréquente, 
qu’on  rencontre,  dans  plus  du  tiers  des  cas,  chez 
les  jeunes  syphilitiques.  Le  sarcocèle  se  déve¬ 
loppe  lentement,  d’une  façon  tout  à  fait  insidieu¬ 
se,  grâce  à  l’indolence  absolue  qui  est  un  de  ses 
caraetères  les  plus  constants  pendant  tout  le 
cours  de  son  évolution.  Il  n’y  pas  de  trouble 
fonctionnel,  aucun  symptôme  de  réaction  géné¬ 
rale.  La  lésion  reste  absolument  localisée  au 
testicule,  sans  provoquer  de  phénomène  réac¬ 
tionnel.  Les  enveloppes  des  bourses  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  ;  la  peau,  souple  et  mince, 
glisse  facilement  sous  les  tissus  sous-jacents. 
Enfin,  un  caractère  négatif  extrêmement  impor¬ 
tant  et  presque  constant  est  l’absence  complète 
de  douleur  à  la  pression.  Non  seulement  le  tes- 
[licule  malade  n’est  pas  douloureux  quand  on 
I  l’explore,  mais  il  a  encore  perdu  sa  sensibilité 
[normale.  En  résumé, le  sarcocèle  hérédo-syçhi- 
litique  des  jeunes,  enfants  présente  lamême  évo¬ 
lution  et  les  mêmes  terminaisons  que  le  sarco¬ 
cèle  de  la  syphilis  acquise  chez  l’adulte.  A  un 
âge  avancé,  on  trouve,  dès  lors,  des  testicules 
petits,  durs,  irréguliers,  quelquefois  noueux  ou 
semés  de  tubérosités  nodulaires.  Seules,  les  or¬ 
chites  ourliennes  ou  traumatiques  sont  suscepti¬ 
bles  d’aboutir  à  une  atrophie  aussi  considérable, 
aussi  complète,  aussi  absolue.  Mais,  les  oreil¬ 
lons  et  les  traumatismes  des  bourses,  ont,  comme 
le  font  remarquer  MM.  Fournier  et  Hutinel,  un 
passé  pathologique,  ce  qui  fait  précisément  dé¬ 
faut  au  sarcocèle  de  la  syphilis  héréditaire.  On  a 
beau,  en  effet,  interroger  le  malade  ou  les  pa¬ 
rents  sur  l’origine  de  ces  lésions  testiculaires, 
on  n’obtient,  le  plus  souvent,  en  cas  de  syphilis 
héréditaire,  aucun  renseignement.  Les  parents 
ne  se  sont  aperçus  de  rien  ;  le  malade  ne  sait 
d’où  cela  lui  vient  et  n’a  jamais  rien  remarqué 
de  ce  côté.  La  question  diagnostique  est  ainsi 
le  plus  souvent  jugée,  rien  que  par  les  antécé¬ 
dents.  Dans  d’autres  circonstances,  les  testicu¬ 


les  sont  simplement  petits,  infantiles,  arrêtés 
dans  leur  développement,  non  déformés. 

L’examen  des  ganglions  lymphatiques  ne  sera 
pas  non  plus  négligé  ;  car  il  est  fréquent  de  trou¬ 
ver,  chez  les  hérédo-syphilitiques,  des  adénopa¬ 
thies  plus  ou  moins  considérables,  de  siège  émi¬ 
nemment  variable,  composées  de  ganglions  fer¬ 
mes,  mobiles,  aphlegmasiques.  Les  articulations 
peuvent  aussi  être  altérées,  déformées  et  servir, 

Ear  leur  adjonction,  à  d’autres  désordres  mor- 
ides  plus  typiques,  au  diagnostic  rétrospectif 
de  la  syphilis  héréditaire.  L’examen,  enfin,  de 
l'état  intellectuel  du  sujet  (arrêt,  idiotie)  viendra 
compléter  une  enquête  toujours  délicate,  pour 
laquelle  il  est  nécessaire  de  ne  négliger  aucun 
facteur,  et  dont  l’importance  est  telle  qu’elle  a 
pu,  en  maintes  circonstances,  sauver  l’existence 
des  malades. 

D''  G.  Thiroloix. 


VARIÉTÉS 


liu  essai  facile  (les /alcools. 

M.  le  P‘‘  Laborde,  de  l’Académie  de  médecine, 
qui  s’est  signalé,  au  premier  rang,  dans  la 
campagne  entreprise  par  les  hygiénistes  contre 
ce  qu’il  appelle  justement  «  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  sociale  »,  résume  ainsi,  dans  le  numéro  du 
10  courant  de  la  Tribune  Médicale,  tous  ses  tra¬ 
vaux  antérieurs  sur  la  question. 

«  Tout  alcool,  dit-il,  quelle  que  soit  sa  prove¬ 
nance  ou  son  origine,  peut  être  ramené,  par  une 
distillation  ou  purification  appropriée  et  suffi¬ 
sante,  au  type  d’alcool  le  moins  toxique,  le 
plus  pur,  c’est-à-dire  à  l’alcool  éthylique  typi¬ 
que.  » 

«  Donc,  rectifier  et,  par  conséquent,  purifier 
les  alcools,  tel  est  le  vrai  moyen  de  parer,  au¬ 
tant  que  faire  se  peut,  au  danger  actuel.  Le  mo¬ 
nopole  de  la  rectification  aux  mains  de  l’Etat, 
voilà  le  remède  en  perspective  et  la  solution 
rationnelle,  expérimentale,  en  quelque  sorte,  du 
problème.  » 

«  Mais,  comment  reconnaître  et  apprécier 
l'état  et  le  deqré  de  purification  nécessaires  des 
alcools  en  circulation  et  comment  déceler  les 
produits  toxiques  surajoutés  ou  substitués  ? 
Voilà,  dans  la  pratique,  où  les  difficultés  com¬ 
mencent,  etc.  » 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  comme  l’indique 
M.  le  professeur  Laborde,  que  le  problème  est 
très  complexe  et  qu’actuellement,  pour  savoir 
si  un  alcool  est  pur,  il  faut  se  livrer  successive¬ 
ment  à  une  foule  de  manipulations  : 

1“  Le  déguster,  —  ce  qui  demande  une  éduca¬ 
tion  spéciale  et  une  grande  pratique  ; 

2“  Le  faire  évaporer  sur  la  main,  pour  sentir 
les  «  mauvais  goûts  de  queue  »,  le  «  goût  de  fût 
de  vin  »,  les  traces  d’acide  acétique,  etc.,  etc.  ; 

3“  Savoir  s’il  ne  contient  pas  de  1’  «  esprit  de 
bois  »  :  Procédés  deUre  Reynoldi,  Fuchs,  Por¬ 
tes  et  Ruyssen,  Berthelot,  Riche  et  Bardy,  etc., 
etc.  ; 

4°  S’assurer  qu’il  n’est  pas  additionné  d’al¬ 
cools  inférieurs  :  de  grains,  de  betteraves,  de 
marc,  de  pommes  de  terre,  etc.  ;  —  procédés 
de  Malner,  Kletzinsky,  Gabasse,  Gasali,  Stein, 
Jorissen,  Th.  Château,  etc.,  etc. 

5»  Prouver  qu’il  n'est  pas  sali  par  des  traces 
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d’essence  de  térébenthine,  de  benzine,  de  pétro-  1 
les  légers  etc.  —  procédés  Baudrimont,  Ja'cque-  | 
mari,  etc. 

6“  Enfin  reconnaître  les  traces  des  sels  métal¬ 
liques  (de  plomb,  cuivre,  zinc,  etc.)  provenant 
d’une  préparation  vicieuse  ou  de  procédés  im- 
arfaits  de  conservation  ;  —  emploi  des  nom- 
reux  réactifs  usuels:  potasse,  ammoniaque,  hy¬ 
drogène  sulfuré,  acide  sulfurique,  etc. 

Ce  n’est  que  lorsqu’il  a  passé  en  revue  tout 
cela,  et  après  de  nombreuses  manipulations  que 
l’expert  peut  êe  prononcer,  sûrement,  sur  la  pu¬ 
reté  d’un  alcool,  car  aucun  livre  classique  n’in¬ 
dique,  à  notre  connaissance,  pour  la  vérification 
des  alcools,  un  procédé  en  môme  temps  ;  suffi¬ 
samment  simple,  pour  être  mis  entre  les  mains 
de  tout  le  monde  ;  —  assez  prompt  pour  décéler 
en  quelques  secondes,  la  falsification  ;  —  et  as¬ 
sez  universel,  pour  découvrir  les  sophistications 
quelles  qu’elles  soient,  sans  avoir  à  recourir  à  un 
moyen  différent  pour  chacune  d’elles. 

Or,  dès  1884,  dans  un  travail  intitulé  :  Esquisse 
d’une  méthode,  simple  et  facile,  pour  la  vérification 
clinique  des  médicaments,  nous  avons  décrit 
(p.  149  et  172)  un  procédé,  que  nous  employons 
fréquemment  pour  la  vérification  des  alcools  des 
pharmacies  et  qui  nous  semble  réunir,  à  un  haut 
degré,  les  principales  qualités  qu’on  peut  atten¬ 
dre  d’un  essai  vraiment  pratique. 

Ce  procédé  consiste  simplement  à  enflammer, 
dans  une  soucoupe,  20  grammes  de  l’alcool  à  essayer 
et  à  examiner  attentivement  les  différents  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  pendant  la  combustion. 

L’alcool  rectifié  le  plus  pur,  l’alcool  éthylique 
typique,  —  tous  les  livres  de  chimie  nous  l’en¬ 
seignent,  —  «  brûle  avec  une  flamme  bleue  pâle, 
uniforme  :  —  sans  fumée,  —  avec  une  odeur 
suave  —  et  sans  laisser  aucun  résidu.  »  Or,  il 
n’est  aucun  des  corps,  usités  pour  frelater  les 
alcools,  absolument  aucun,  —  il  est  facile  de 
s’en  convaincre  par  l’expérience,  —  qui  n'im¬ 
prime  son  caractère,  son  cachet,  d’une  façon  cer¬ 
taine,  immanquable  en  quelque  sorte,  au  mode 
de  combustion  de  l’alcool. 

I.  —  Il  faut  remarquer,  d’abord,  que  si  l’al¬ 
cool  pur  brûle#  avec  une  flamme  bleue  pâle,  uni¬ 
forme  dans  toute  son  étendue  »,  par  contre,  les 
alcools  inférieurs,  les  éthers,  les  acides  gras, 
toutes  les  substances  huileuses,  l’essence  de  té¬ 
rébenthine,  la  benzine,  les  pétroles,  etc.,  possè¬ 
dent  la  propriété,  signalée  par  tous  les  chimis¬ 
tes,  de  brûler  avec  une  flamme  jaune,  quelque¬ 
fois  pâle,  habituellement  très  éclatante,  qui  tran¬ 
che  immédiatement,  par  sa  coloration,  sur  la 
flamme  bleue  de  l’alcool  vinique. 

Prenons  100  grammes  d’alcool  éthylique,  bien 
urifié,  à  90°,  donnant  une  flamme  uniformément 
leue,  dans  toute  son  étendue  et,  au  moyen  du 
compte-gouttes  normal  du  Codex  ajoutons,  à  ces 
100  grammes  d’alcool,  une  seule  goutte  d'un 
quelconque  des  liquides  inflammables  pouvant 
adultérer  l’alcool  éthylique  :  alcools  inférieurs, 
éthers,  essences,  pétroles,  etc...  L’alcool  pur  à 
90»,  donnant  60  gouttes  par  gramme  (Codex  de 
1884,  p.  5),  ou  6,000  gouttes  par  100  grammes, 
nous  avons,  de  cette  façon,  un  mélange  adultéré 
au  6,000“  :  or,  si  nous  faisons  brûler,  dans  une 
soucoupe,  20  grammes  de  ce  mélange,  nous  cons¬ 
tatons  immédiatement  que  la  flamme  bleue  al¬ 
coolique  normale  est  zébrée,  çàet  là,  par  de  lon¬ 
gues  «  traînées  blanches  ou  jaunes  »,  fugaces, 


qui  se  distinguent  et  se  trient  merveilleusement 
sur  le  fond  bleu  de  la  flamme.  La  réaction  est 
saisissante,  frappe  l’œil  le  moins  exercé  et  sem¬ 
ble  d’une  sensibilité  qu’on  ne  peut  comparer 
qu’à,  celle  des  flammes  spectroscopiques. 

IL  —  Autre  remarque  à  faire  :  l’alcool  pur,  — 
c’est  de  la  chimie  élémentaire,  —  se  réduisant, 
en  brûlant,  en  acide  carbonique  et  en  eau,  ne 
donne  lieu  à  aucune  trace  de  fumée.  On  ne  recueil¬ 
le,  sur  une  soucoupe  blanche,  que  l’on  place 
au-dessus  de  la  flamme,  que  des  gouttelettes 
d’une  eau  très  limpide  et  très  pure. 

Or,  il  n’en  est  rien  avec  un  alcool  frelaté  ou 
adultéré.  Toutes  les  essences,  tous  les  acides 

fras,  les  pétroles  légers,  les  alcools  de  grains, 
e  bois,  de  betterave,  de  pomme  de  terre,  dé 
marc,  etc.,  fument,  comme  on  peut  s'en  rendre 
facilement  compte,  par  l’expérience,  en  opérant 
comme  tout  à  l’heure,  sur20gr.  d’alcool  vinique 
adultéré  au  6,000“  avec  un  quelconque  de  ces 
produits.  A  chaque  essai,  on  obtient  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  fumée,  que 
la  soucoupe  blanche,  mise  au-dessus  de  la  flam¬ 
me,  rend  toujours  appréciable  malgré  les  faibles 
proportions  de  la  substance  surajoutée.  On  voit 
immédiatement  le  noir  de  fumée  former,  sur  la 
soucoupe,  une  tache  sombre,  plus  ou  moins 
étendue,  évidemment  muette  sur  la  nature  inti¬ 
me  de  l’adultération,  mais  qui  n’en  constitue 
pas  moins,  —  ce  qui  peut  suffire  dans  la  prati¬ 
que,  —  un  témoin  irrécusable  de  sa  présence. 

III.  —  L’alcool  vinique  bien  épuré — chacun 
peut  le  constater  aisément  —  conserve,  pendant 
toute  sa  combustion,  l’odeur  suave  et  enivrante 
qui  le  caractérise.  Or,  il  n’en  est  rien  lorsqu’il 
est  impur. 

Tout  le  monde  connaît  les  odeurs  quelquefois 
repoussantes  des  alcools  inférieurs,  de  l’esprit 
de  bois  et  des  acides  gras,  de  même  que  celles  de 
l’essence  de  térébenthine,  de  la  benzine,  des  pé¬ 
troles,  etc.,  odeurs  qui  semblent,  pour  ainsi  di¬ 
re,  s’accentuer,  se  renforcer,  quand  ces  substan¬ 
ces  brûlent. 

Ces  différences  d’odeurs  sont  si  tranchées  — 
même  lorsque  l’adultération  n’est  qu’au  millième, 
ainsi  que  nous  l’avons  très  souvent  constaté 
—  que  l’odorat  le  moins  exercé  est  susceptible 
de  saisir  immédiatement,  et  sans  éducation  préa¬ 
lable,  la  falsification,  sans  pouvoir  toutefois  se 

Prononcer  sur  sa  nature.  Néanmoins,  avec  de 
habitude,  —  un  distillateur  de  nos  amis  nous 
l’a  démontré,  —  on  peut  reconnaître,  à  l’odeur, 
la  présence  de  l’acide  acétique,  des  essences, 
des  pétroles,  de  l’esprit  de  bois  et  même  distin¬ 
guer,  les  unes  des  autres,  des  traces  d’alcools  de 
grains,  de  marc,  de  fécule,  de  betteraves,  etc... 

IV  —  Enfin,  tous  les  alcools  impurs,  absolu¬ 
ment  tous  —  la  preuve  expérimentale  est  facile 
à  faire  —  laissent  des  dépôts  plus  ou  moins  épais 
sur  la  soucoupe  où  on  les  a  enflammés,  tandis 
que  l’alcool  pur,  au  contraire,  brûle  jusqu’à 
presque  siccité  de  la  soucoupe,  ne  laissant  d’au¬ 
tre  dépôt  que  quelques  gouttelettes  liquides, 
absolument  incolores,  d’odeur  franchement  alcoo¬ 
lique  et  humidifiant  à  peine  la  surface  de  la  por¬ 
celaine. 

Dans  les  dépôts  épais,  poisseux,  collants,  jau¬ 
nâtres  ou  verdâtres,  laissés  par  les  alcools  im¬ 
purs,  l’art  de  la  dégustation  arrive  souvent  à  in¬ 
diquer  la  nature  même  de  la  fraude  :  les  plus 
minimes  traces  d’acide  acétique,  d’acide  sulfu- 
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rique,  d’esprit  de  bois,  d’alcools  inférieurs,  etc., 
donnent  lieu,  en  effet,  à  des  saveurs  acides  bü 
âcres,  spéciales,  qu’il  est  facile  de  reconnaître. 

Les  odeurs  âcres,  quelquefois  nauséabondes, 
qui  se  dégagent  de  ces  dépôts,  sont  aussi,  asse? 
souvent,  reconnaissables  et  permettent  un  dia¬ 
gnostic  certain  de  la  falsification. 

Enfin,  les  substances  huileuses  et  les  sels  fixes 
de  plomb,  de  cuivre,  de  zinc,  de  chlorure  de 
calcium,  provenant  d’un  vice  de  conservation 
ou  de  préparation,  se  trouvent  également  dans 
ces  dépôts  et  à  un  degré  de  concentration  qui 
facilite  singulièrement  l’emploi  des  réactifs. 

En  résumé,  on  peut  conclure  de  toute  cette 
étude  que  si  un  alcool,  qu’on  essaie,  a  une  flam¬ 
me  jaune,  fume,  répand  une  odeur  âcre  ou  laisse 
un  dépôt,  on  peut  certifier  l’existence  d’une  adul¬ 
tération  et  rejeter  cet  alcool.  On  peut  l’envoyer 
à  un  laboratoire,  pour  déterminer  exactement  la 
nature  de  la  falsification,  mais  d’ores  et  déjà  on 
peut  affirmer  la  présence  de  celle-ci. 

Dans  la  pratique,  nous  avons  trouvé  des  al¬ 
cools  à  flamme  parfaitement  bleue  et  ne  donnant 
ni  fumée,  ni  odeurs,  ni  dépôt.  Nous  en  avons 
vus,  dont  la  flamme  est  légèrement  teintée  en 
jaune,  qui  fument  légèrement  et  laissent  un  dé¬ 
pôt  peu  prononcé.  Enfin,  on  en  rencontre  qui 
fument  abondamment,  éclairentcommedes  lam¬ 
pes  et  laissent  des  dépôts  abondants,  poisseux, 
âCrés,  nauséabonds.  Les  premiers  répondent  au 
type  officiel  de  l’alcool  vinique  pur  :  les  seconds 
sont  des  alcools  presque  purs  et  peut-être  même 
recevables  :  quant  aux  troisièmes,  de  beaucoup 
les  plus  fréquents  dans  le  commerce,  il  n’est  pas 
douteux  qu'il  faille  les  rejeter  impitoyablement. 

Quand,  après  deux  ou  trois  essais,  on  a  habi¬ 
tué  son  œil  à  la  réaction  typique  de  l’alcool  pur, 
il  semble  difficile  de  ne  pas  reconnaître  immé¬ 
diatement  et  de  ne  pas  saisir  une  fraude  quelle 
qu’elle  soit  .•  on  peut  même  ajouter  qu’il  paraît 
aussi  peu  aisé,  à  un  fraudeur,  de  reproduire,  avec 
de  mauvais  alcools,  la  réaction  caractéristique  de 
l’alcool  officiel  qu’à  un  faussaire  d’imiter  exacte¬ 
ment  un  billet  de  banque,  car  quel  corps,  ajouté 
à  l'alcool  vinique,  qui  puisse  n’avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  sa  flamme,  sur  sa  fumée,  son  odeur, 
son  résidu  '? 

L’essai  des  alcools,  par  leur  inflammation 
dans  une  soucoupe,  nous  paraît  donc,  jusqu'à 
preuve  contraire,  un  mode  de  vérification  ex¬ 
temporané,  destiné  à  rendre  des  services,  surtout 
si  le  monopole  de  la  rectification  était  déflnitive- 
.ment  concédé  à  l’État. 

En  tous  cas,  c’est  un  procédé  simple,  pratique, 
à  la  portée  de  tout  le  monde,  ne  demandant  que 
quelques  secondes,  ne  nécessitant  ni  réactifs, 
ni  laboratoire  et  susceptible  de  rendre  immédia¬ 
tement  sensible,  visible,  toute  adultération  ou 
falsification.. . 

Docteur  Coiffier  (du  Puy). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

l,’Associa<ion  amicale  îles  iiicilcciiis  ri-aiiçais 
|>oiir  riiailemuilc  en  cas  île  malailie  (1)^ 
Tous  les  médecins  connaissent  la  Société  de 


(I)  Nous  reproduisons  avec  empressemer  t  l’ar- 
tiefe  si  bien  pensé  et  si  remarquablement  ccrit  de 
JVt.  le  prof,  Bard  dans  le  Lyon  Médical. 


secours  mutuels  des  médecins  de  la  Seine,  l'As¬ 
sociation  Gallet-Lagoguey,  parce  que  la  presse 
en  a  beaucoup  parlé  comme  de  tout  ce  qui  est 
parisien.  Tous  savent  que  cette  Société  compte 
plusieurs  années  d’existence,  plus  de  300  adhé¬ 
rents,  près  de  150.000  francs  de  réserves  ;  mais 
tous  savent  aussi  qu'elle  n’admet  que  les  méde¬ 
cins  âgés  de  40  ans,  domiciliés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  et  beaucoup  ont  pu  regretter 
l’existence  de  ces  clauses  restrictives.  Ce  que 
tous,  par  contre,  ne  savent  pas,  c'est  qu’il  existe 
une  Association  analogue,  fondée  depuis  l’année 
dernière,  et  ouverte  à  tous  les  médecins  fran¬ 
çais  jusqu’à  l’âge  de  04  ans.  Les  conditions  et 
les  statuts  de  v Association  amicale  des  médecins 
français  sont  semblables,  sans  être  identiques, 
à  ceux  de  l’Association  de  la  Seine  ;  leur  com¬ 
paraison  minutieuse  importe  j)eu  aux  médecins 
provinciaux,  puisque  la  première  seule  leur  est 
ouverte  ;  il  suffît  de  savoir  que  des  deux  côtés 
les  avantages  sont  proportionnés  aux  cotisations 
et  que,  si  les  avantages  étaient  réellement  plus 
considérables  dans  l’une  d’elles,  ils  ne  pour¬ 
raient  évidemment  être  acquis  qu’au  détriment 
des  conditions  de  durée  et  de  stabilité  de  l’As¬ 
sociation. 

Dans  l’Association  .  provinciale,  l’admission 
peut  être  accordée,  après  examen  médical  cons¬ 
tatant  une  santé  normale,  à  tous  les  médecins 
français,  de  nationalité  et  de  diplôme,  domici¬ 
liés  en  France,  et  âgés  de  25  à  04  ans  ;  la  cotisa¬ 
tion  annuelle  étant  invariable,  mais  fixée  par 
l’âge  d’entrée,  suivant  la  combinaison  choisie, 
d’après  le  tableau  ci-après. 

Cette  cotisation  donne  droit,  pour  toutes  les 
maladies  obligeant  à  suspendre  l’exercice  de  la 
profession  pendant  plus  de  4  jours,  à  une  indom- 
uité  de  10  francs  par  jour,  pendant  00  jours  au 
plus,  et,  au  delà,  de  100  francs  par  mois,  tant 
que  dure  l’incapacité  professionnelle.  On  peut 
ne  souscrire  qu’une  demi-cotisation  ne  donnant 
droit  qu’à  la  demi-indemnité  ;  quand  le  nombre 
des  adhérents  aura  dépassé  300,  on  pourra  aussi 
s’assurer  une  indemnité  double  par  une  cotisa¬ 
tion  double.  Tels  sont  les  traits  généraux  de 
l’Association,  les  seuls  importants  à  connaître  ; 
les  statuts  complets  sont  à  la  disposition  de  tous 
ceux  qui  désirent  demander  leur  admission. 


Tableau  des  primes  annuelles,  payables  par  moitié 
semestriellement  et  d'avance. 
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La  combinaison  A  fait  cesseï’  à  ()5  ans  le  paye¬ 
ment  de  la  cotisation  et  le  droit  à  l'indemnité 
en  cas  de  maladie. 

La  combinaison  B  étend  la  cotisation  et  le 
droit  à  l’indemnité  à  toute  la  durée  de  la  vie. 

11  devrait  être  superflu  de  démontrer  à  des 
médecins  que  la  maladie  surprend  à  l’improviste 
les  plus  robustes,  qu’elle  n’a  pitié  de  personne, 
et  qu’elle  semble  prendre  souvent  plaisir  à  fraj)- 
per  ceux  dont  le  travail  est  le  plus  nécessaire  à 
eux-mêmes  ou  à  leur  famille.  Si  la  maladie  cura¬ 
ble,  qui  se  prolonge,  est  redoutable,  si  elle  ap¬ 
porte  souvent  la  gêne  au  foyer,  que  dire  de  l'in¬ 
firmité  permanente  qui  peut  réduire  à  la  misère 
irrémédiable  !  Combien  n’avons-nous  pas  vu 
autour  de  nous  de  ces  situations  angoissantes, 
et  les  exemples  ne  seraient-ils  pas  faciles  à  citer 
en  foule,  au  sein  même  du  corps  médical  ! 

Les  médecins  sont  rarement  des  capitalistes  ; 
en  tout  cas  ils  n’exploitent  pas  le  travail  d’au¬ 
trui  ;  ils  sont  de  simples  ouvriers,  au  sens  strict 
du  mot,  vivant  de  leur  salaire  quotidien,  et  dé¬ 
nués  de  j’essources,  quand  ce  salaire  vient  à  leur 
manquer  avec  la  santé.  La  prévoyance  s’impose 
à  eux,  comme  un  véritable  devoir  vis-à-vis  d’eux 
mêmes,  devoir  plus  grave  encore  vis-à-vis  de 
ceux  dont  ils  ont  la  charge.  Heureux  et  rares 
ceux  dont  les  ressources  ne  seraient  point  taries 
ou  trop  réduites  par  la  maladie  ou  les  infirmi¬ 
tés  ;  à  ceux-là  même,  la  prévoyance  ne  serait 
pas  complètement  inutile,  car  qui  peut  éviter  à 
coup  séries  sautes  brusques  de  la  fortune  ! 

Je  sais  bien  qu’il  existe  des  associations  mé¬ 
dicales  de  bienfaisance,  quelles  ont  déjà  sou¬ 
lagé  bien  des  malheureux  et  que  leur  fortune 
croissante  leur  permettra,  sans  doute,  d’en  soula- 

fer  tous  les  jours  davantage  ;  elles  peuvent  être 
unique  ressource  des  veuves  et  des  orphelins  ; 
je  me  garderais  d’en  médire  et  d’en  détourner 
les  adhésions  et  les  dons  ;  mais  est-il  prudent, 
est-il  même  bien  digne,  de  trop  compter  sur 
elles  ?  Elles  n’exigent  qu’une  contribution  mo¬ 
deste,  mais  elles  ne  créent  aucun  droit  au  se¬ 
cours  ;  ceux-ci  sont  réservés,  ou  doivènt  l’être, 
aux  infortunes  les  plus  accablantes,  ils  ne  sau¬ 
raient  venir  en  aide  à  des  embarras  passagers, 
moins  encore  s’ajouter  à  des  ressources  person¬ 
nelles  médiocres,  mais  capables  de  ne  pas 
laisser  mourir  de  faim  leurheureuxpossessour  ! 
Il  est  d’ailleurs  justice  qu’il  en  soit  ainsi  ;  l’as¬ 
sistance  ne  convient  qu’aux  faibles,  aux  vaincus 
du  combat  delà  vie  :  les  autres  doivent  aspirer 
à  plus  et  à  mieux,  ils  doivent  jiréüoir,  et  tourner 
leurs  regards  vers  la  solidarité,  cette  vertu  nou¬ 
velle,  née  de  l’esprit  démocratique.  La  charité  est 
assurément  une  vertu  méritoire,  son  rôle  n’est 
pas  encore  sur  le  point  de  finir,  mais  il  faut  bien 
convenir  que  si  elle  est  faite  de  générosité  chez 
les  uns,  elle  l’est  aussi  de  mendicité  chez  les 
autres.  Aussi  porte-t-elle,  en  elle,  son  vice  ori¬ 
ginel,  elle  soulage  sans  relever  ;  trop  étendue 
elle  développe  le  paupérisme  bien  loin  de  l'é¬ 
teindre  ;  l’avenir  est  à  la  solidarité.  Les  ouvriers 
ont  su  le  comprendre  et  multiplient  les  sociétés 
de  secours  mutuels  ;  il  n’est  ciue  temps  que  les 
médecins  entrent  dans  cette  voie  pour  leur  pro¬ 
pre  compte,  et  qu’ils  demandent  à  des  cotisa¬ 
tions  volontaires,  suffisantes  pour  être  efficaces, 
les  ressources  pour  les  jours  sombres  des  infir¬ 
mités  ou  des  maladies,  ressources  qu'ils  n’au¬ 
ront  pas  à  solliciter  comme  une  aumône,  mais 


qu'ils  recevront  la  iête  haute,  comme  un  droit 
acheté  en  entrant; 

L’Association  amicale  a  été  fondée  en  1894  ; 
elle  compte,  à  l'heure  actuelle,  environ  2.50  mem¬ 
bres,  et  nul  doute  qu’elle  ne  se  développe  tous 
les  jours  davantage,  à  mesure  qu’elle  sera  mieux 
connue.  Elle  n’est  pas  éclose  sans  une  longue 
préparation,  elle  doit  le  jour  aux  études  et  aux 
efforts  persévérants  de  confrères  dévoués,  de 
longue  date,  aux  intérêts  professionnels  du  corps  . 
médical.  Elle  est  née  sous  l’aile  du  Concours 
médical,  et  sur  l’initiative  de  son  directeur  foiir 
dateur,  le  docteur  Gézilly.On  leur  doit  déjà  nom¬ 
bre  d’associations  professionnelles  dérivées  du 
Concours,  fondées  avec  leur  aide  et  leurs  de¬ 
niers,  et  aujourd’hui  en  pleine  prospérité,  com¬ 
me  la  Caisse  des  retraites  du  corps  médical  fran¬ 
çais,  fondée  il  y  a  plus  de  dix  ans,  présidée  jus¬ 
qu’à  sa  mort  par  Dujardin-Beaumetz,  et  dont  les 
réserves  atteignent  actuellement  près  de  600.000 
fr.  L'Association  amicale  vient,  par  la  création 
de  l’indemnité-maladie,  compléter  l’œuvre  en¬ 
treprise  ;  elle  aura  le  même  succès  que  ses 
aînées. 

L’Association  amicale  est  administrée  par  un 
Conseil  de  cinq  membres,  élus  par  les  sociétai¬ 
res,  et  qui  sont  actuellement  MM.  les  docteurs 
Cézilly,  président  ;  Maurat,  de  Chantilly  (Oise), 
vice-président  ;  Jeanne,  de  Meuiau  (Seine-et- 
Oise),  secrétaire-général  ;  Gassot,  de  Chevilly 
(Loiret),  trésorier  ;  et  Archambaud,  de  Paris, 
secrétaire  des  séances.  Elle  est  représentée, 
dans  les  départements,  par  des  délégués  et  des 
correspondants  désignés  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration.  J'ai  été,  pour  ma  part,  un  des  adhé¬ 
rents  de  la  première  heure,  et  le  premier  de 
notre  département  ;  c’est  sans  doute  à  cette 
qualité,  que  j’ai  dû  de  recevoir  tout  récemment 
du  Conseil  d’administration,  la  demande  de  re¬ 
présenter  la  Société  comme  délégué  départe¬ 
mental  du  Rhône  ;  j’en  ai  accepté  la  charge  et 
j’en  remplis  aujourd’hui  la  mission,  en  attirant 
l’attention  de  mes  confrères  sur  l’Association  ; 
je  me  mets  à  leur  entière  disposition  pour  leur 
'fournir  individuellement  tous  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  pourraient  désirer,  et  pour  faire 
l’examen  médical  nécessaire  à  leur  admission. 
M.  le  docteur  Pic,  à  Lyon,  MM.  les  docteurs 
Guyot  et  Héron,  à  'Villefranche,  ont  bien  voulu 
accepter  d’être  les  correspondants  de  la  Société  ; 
les  demandes  peuvent  leur  être  adressées  com¬ 
me  5  moi.  Je  regrette  de  ne  pas  connaître  le 
nom  de  tous  les  délégués  des  départements  voi¬ 
sins,  pour  pouvoir  les  signaler  ici  ;  tous  ne  sont 
pas  encore  désigné.s  ;  M.  Cénas,  médecin  des 
hôpitaux  de  Saint-Étienne,  est  adhérent  et  a 
accepté,  je  crois,  la  mission  de  délégué  pour  la 
Loire  ;  nos  confrères  de  ce  département  pour¬ 
ront  donc  s’adresser  à  lui.  L’Association  n’aura 
pas  d’ailleurs  le  respect  fétichiste  des  cir¬ 
conscriptions  administratives  de  la  première 
Révolution,  chacun  peut  aller  où  l’appellent 
les  facilités  de  communications  ;  tous  les  dé¬ 
légués  et  correspondants  réserveront  le  même 
accueil  à  tous  ceux  qui  s’adresseront  à  eux,  et 
se  préoccuperont  plus  de  leur  état  de  santé,  que 
de  leur  domicile,  pour  leur  ouvrir  les  portes  de 
l’Association. 

Il  reste  aux  plus  éloignés  la  ressource  de  s’a¬ 
dresser  directement  au  secrétaire  général,  M.  le 
docteur  Jeanne,  à  Meulan,  dont  le  dévoûment 
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et  la  complaisance  sont  inépuisables,  et  qui 
leui'  donnera  les  indications  nécessaires  pour 
adhérer  et  être  admis  avec  le  minimum  possible 
de  déplacement. 

J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  sur  les  bases 
qui  ont  servi  au  calcul  des  cotisations,  sur  le 
succès  de  l’Association  médicale  anglaise,  fon¬ 
dée  il  y  a  plus  de  dix  ans  et  qui  a  servi  de  mo¬ 
dèle,  sur  les  approbations  déjà  recueillies,  et 
dont  la  plus  précieuse  est  assurément  celle  de 
M.  le  docteur  Lereboullet,  secrétaire  général  de 
l’Association  des  médecins  de  France,  voire 
même  sur  les  objections  faites  par  ceux  qui, 
volontiers  partisans  d’élever  les  impôts  sans 
rien  -demander  aux  contribuables,  trouvent  les 
cotisations  trop  fortes  ou  les  indemnités  trop 
faibles,  mais  je  ne  puis  abuser  de  rho.=pitalité 
du  journal,  et  j’en  ai  dit  assez  pour  permettre  à 
chacun  de  se  rendre  compte  du  but  poursuivi  ; 
à  chacun  ensuite  de  demander  les  renseigne¬ 
ments  complémentaires  qu’il  pourrait  désirer, 
pour  asseoir  sa  conviction  personnelle. 

Il  devrait  suffire  de  faire  connaître  une  œuvre 
de  cette  portée  pour  voir  accourir  à  elle  la  gran¬ 
de  majorité  des  médecins  admissibles,  c’est-à- 
dire  encore  bien  portants  ;  mais  je  ne  me  fais 
pas  cette  illusion,  il  y  a  gros  à  parier  que  la 
plupart  n’y  songeront  que  lorsque  la  maladie 
leur  en  aura  fermé  l’accès,  quitte  à  regretter 
amèrement,  alors,  leur  imprévoyance  ou  leur  né¬ 
gligence.  Ils  ne  pourront  du  moins  en  accuser 
qu'eux-mêmes,  ils  seraient  mal  venus  à  repro¬ 
cher  au  destin  de  les  avoir  frappés,  alors  qu’il 
leur  eût  suffi  d’un  léger  sacrifice  pour  amortir 
en  quelque  mesure  la  rudesse  de  ses  atteintes 
L.  Bard, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
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Lés  exàmeils  bactériologiques,  —  L'idée  émise 
par  le  «  Concours  «  au  mois  de  mars  dernier  fait 
son  chemin . à  l’étranger,  En  effet,  les  Univer¬ 

sités  belges  viennent  d’organiser  des  cours  de  va¬ 
cances,  destinés  à  familiariser  les  praticiens  avec 
les  recherches  bactériologiques. 

En  France,  les  choses  marchent  moins  vite.  Nous 
sommes  sans  nouvelles  de  la  création,  par  nous 
proposée,  de  laboratoires  spéciaux  d’arrondissement, 
dirigés  parles  Conseils  d’hygiène  et  outillés  en 
vue  de  leçons  aux  médecins. 

Nous  enregistrons  cependant  un  vœu  fc’est  mo¬ 
deste,  comme  résultat)  du  professeur  Dieulafoy  à 
l’Académie  de  médecine,  consistant  à  enseigner 
dans  les  écoles  de  pharmacie  les  manipulations 
bactériologiques,  afin  de  mettre  les  pharmaciens 
à  même  de  remplir  à  pet  égard  la  tâche  qui  leur 
incomberait.  A  quand  la  réalisation  de  ce  vœu,  que 
nous  avons  formulé  les  premiers,  en  rendant  compte 
des  faits  acquis  en  ce  qui  concerne  la  diphtérie  ? 

Ce  serait  une  amélioration  provisoire  déjà  impor¬ 
tante,  mais  nous  persistons  à  souhaiter,  comme 
préférable  à  tous  égards,  la  création  de  laboratoires 
spéciaux  dans  les  arrondissements,  avec  facilités 
d’enseignement  aux  médecins  de  la  région.  Décen¬ 
tralisons,  mais  n’abdiquons  rien  du  domaine  médi¬ 
cal. 

—  Le  iaboratolre  de  diagnostic  bactériologique  de 
la  diphtérie  qu’à  peu  de  frais  la  Ville  de  Paris  a 
institué  sous  la  direction  d’un  des  savants  les  plus 
consciencieux  et  les  plus  sévères  de  notre  époque, 
le  D'  Miquel,  vient  d’être  ouvert. 

Ce  laboratoire,  qui  intéresse  au  plus  haut  degré 


la  santé  publique,  est  installé  au  centre  même  de 
Paris,  dans  le  bâtiment  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville 
rue  Lobau,  2. 

En  cas  d’épidémie,  il  pourrait  aisément  pratiquer 
100  opérations  par  jour.  Il  est  ouvert  tous  les  jours 
sans  exception,  de  8  heures  du  matin  à 8  heures  du 
soir. 

Ce  service  est  gratuit. 

Dès  maintenant,  des  «  nécessaires  »  très  com¬ 
plets,  purgés  de  tous  germes,  permettant  d’ense¬ 
mencer  le  sérum  au  lit  du  malade,  de  recueillir  les 
fausses  membranes  et  les  sécrétions  pharyngiennes 
et  nasales  suspectes,  sont  mis  à  la  disposition  des 
médecins. 

En  15  ou  18  heures,  les  cultures  obtenues  sur  le 
sérum  peuvent  permettre  de  poser  un  diagnostic 
certain.  En  2-1  heures  au  plus  tard,  le  médecin  est 
fixé  sur  la  nature  diphtérique  ou  non  des  angines 
qu’il  a  à  soigner. 

{Méd,  mod.) 


—  Relations  entre  Universités  de  pay f,  différents. 
Une  commission  vient  d’être  nommée  à  l’effet  d'é¬ 
tudier  les  moyens  d’établir  des  relations  entre  Uni¬ 
versités  françaises  et  étrangères.  Il  ne  nous  est  point 
donné  de  deviner  ce  que  sera  le  résultat  des  média¬ 
tions  de  cette  commission,  mais  il  faut  espérer 
qu’elle  favorisera  —  ou  recommandera  de  favoriser 
—  l’échange  temporaire  des  professeurs,  ainsi  qu’il 
en  a  été  parlé  récemment  en  Belgique.  Il  sera  très 
salutaire  pour  les  élèves  de  nos  Facultés  de  rece- 
cevoir,  de  temps  à  autre^un  enseignement  qui  sorte 
des  traditions  accoutumées,  et  la  visite  de  profes¬ 
seurs  étrangers,  dont  on  ne  manquera  pas  de  com¬ 
parer  le  savoir  et  les  méthodes  avec  ceux  des  pro¬ 
fesseurs  français,  ne  peut  manquer  d’être  un  utile 
stimulant  pour  ces  derniers. 

{Revue  scientifique.) 


—  Un  arrêt  important.  —  A  propos  de  l’affaire  de 
Ghaulgues,  la  Cour  de  cassation  vient  déjuger  que 
les  médecins  ne  sont  tenus  de  déférer  aux  réquisi¬ 
tions  de  la  justice  que  si  elles  ont  un  caractère  im¬ 
pératif  et  sont  notifiées  dans  une  forme  convenable. 


—  Hôpital  des  Dames  Françaises.  —  On  vient  de 
poser  la  première  pierre  d’un'hôpital  que  l’Associa¬ 
tion  des  Dames  Françaises  fait  construire  à  Au- 
teuil,  rue  Michel-Ange. 

—  L'indemnité  aux  externes  des  hôpitaux  de  Paris 
va  être, dit-on,  supprimée,  en  ce  qui  concerne  Beau- 
jon,  Lariboisière,  Andral,  Saint-Antoine  et  Saint- 
Louis. 


—  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’instruction  publique.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gazin  et  Vaillant  (de  Paris)  ;  Bergonié  et 
Lande  (de  Bordeaux)  ;  Garrieu  (de  Montpellier)  ; 
Ghédevorgne  (de  Poitiers)  ;  Lhuissier  (de  Rennes)  ; 
Mayet  (de  Lyon)  ;  Moutier  (de  Caen)  ;  Rohmer  (de 
Nancy). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Arlault, 
L.-M.  Berthelet,  Martin-Durr,  G-.  Meurisse,  Qiiénu, 
Wichersheimer  (de  Paris)  ;  Blazy  (de  Bayonne)  ; 
Ghaulet  et  Foiireslié  (d’Agen)  ;  Darrasse  de  (Mont- 
de-Marsan)  :  D'ayot  (de  Rennes)  ;  Dhourdin 
(d’Amiens);  Dussaud  (de  Nîmes)  ;  Février  fde  Nan¬ 
cy)  ;  Gélis  (de  Gahors);  Gerbaud,  Lapeyre  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  Gosselin  (de  Gaen)  ;  Lausiés  (du  Havre); 
Moreau  (d’Alger)  ;  Petit  (de  Carcassonne)  ;  M.  Pol- 
losson,  Weill  (de  Lyon)  ;  Villar  (de  Bordeaux). 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

N»  4.018.  —  M.  le  docteur  ïarooula,  de  Thoiry 
(S.-et-O.),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N"  4.019.  —  M.  le  docteur  Asselin,  de  Ry  (Seine- 
Inférieure),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine-Inférieure. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GËZÏLLY. 
ciermonr^ïse)7^^^U[mp7"DAIX  frères,  place  St-Àndré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Les  sociétés  de  secours-mutuels. 

Tentatives  d'entente  des  médecins  avec  les 
Sociétés  de  secours-mutuels. 

En  Belgique,  c’est  la  guerre  ;  en  France,  le 
Concours  médical  et  V  Union  des  Syndicats 
ont  voulu  l’entente  et  ils  l’ont  recherchée,  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans,  par  des  conversations 
avec  les  représentants  de  la.  ligue  de  la  pré¬ 
voyance  et  de  la  mutualité.  On  n’a  abouti  jus- 
u’à  ce  jour,  qu’à  la  proposition  d’une  sorte 
e  tribunal  des  conflits,  entre  médecins  et 
sociétés.  Nous  ne  voyons  guère  la  possibilité 
d’une  sanction  des  décisions  de  ce  tribunal, 
trop  platonique. 

'  A  notre  surprise,  le  dernier  bulletin  do 
YUnion  des  Syndicats,  nous  apprend  que  le 

firésident  de  l’Union  et  celui  du  Syndicat  de 
a  Seine  ont  eu  l’idée  de  solliciter,  avec  insis¬ 
tance,  une  Union  médicale  et  pharmaceutique 
des  mutuelles  de  la  Seine,  fondée  en  1887, 
contre  les  médecins  et  qu’une  première  con¬ 
versation  a  roulé  sur  l'état  d’ âme  (sic),  des 
médecins  et  des  mutualistes  de  la  Seine. 

Nous  croyons,  en  conséquence,  que  nos 
confrères  ignoraient  les  tendances,  en  1887, 
delà  célèbre  Union  médicale  et  pharmaceuti¬ 
que.  Ils  nous  seront  assurément  reconnais¬ 
sants  de  reproduire  pour  leur,  édification, 
smVétat  d’âme  des  fondateurs  de  cette  Union 
notre  article  publié  dans  le  Concours,  le  22 
octobre  1887.  Il  est  d’actualité,  car  il  est  bon 
de  connaître  exactement  avec  qui  on  conver¬ 
se,  individu  ou  société. 

Le  Bulletin  nous  apprend  aussi  que  M.  le 
D'  Le  Baron,  président  d’honneur  du  syndi¬ 
cat  de  la  Seine,  dans  cette,  mémorable  con¬ 
versation  a  affirmé  que  :  «  les  six  cents  médè-. 


cins  médecins  syndiqués  de  la  Seine  accepte¬ 
raient  le  service  médical  pour  toutes  les  socié- 
iésde  la  Seine  s’il  y  avait  entente  commune..» 

Certainement,  au  point  de  vue  du  Syndicat 
de  la  Seine,  cette  proposition,  faite  par  nos 
honorables  confrères  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  réfléchie.  Qu’ils  nous  permettent  'de 
leur  faire  observer  que,  si  elle  venait  à  étr.e 
acceptée,  quclqu’avantageuses  que  fussent 
'.les  conditions,  ils  déposséderaient  ainsi  les 
.titulaires  actuels,  non  des  Socié¬ 

tés  mutuelles  ! 

.  Ce  serait  une  si  grave  erreur  de  conduite, 
que  nous  n’y  pouvons  croire  !  Elle  justifierait 
,  assurément  la  création  du  nouveau  Syndicat 
de  la  Seine,  né  d’hier,  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  Parisiens. 

II  est  de  règle  déontologique  étroite,  abso¬ 
lue,  que  jamais  le  médecin  ne  doit  s’offrir, 
au  détriment  d’uii  confrère  ;  à  plus  forte 
raison  une  Société  ne  doit  pas  offrir  ses  ser¬ 
vices,  au' détriment  des  autres  médecins  do 
Paris. 

A.  C* 

Voici  l’article  du  22  octobre  1887.  Nous 
n’avons  rien  à  y  changer. 

ITlTuiou  iiicflicalc  des  Sociétés  de  aceours 
iniitiieISi 

La  Chambre  consultative  de.s,  sociétés  de  se¬ 
cours  inutuels  de  la  .Seine,  présidée  par  M.  GieOr- 
ges  Bonjean,  a  élaboré  et  adopté,  à  l'unanimité 
de  300  sociétés  qui  s’étaient  fait  représenter  en 
.mai,  les  termes  d’un,  rapport  qui  conclut  à  la 
création  d’une  Union  médicale  des  sociétés  de 
■  prévoyance  et  de  secours  mutuels  de  la  Seiüe; 

Cette  Union  a  pour  but  de  leur  assure.f  le  ser¬ 
vice  médical  en  commun.  La  cOLisalion  annueliè 
.  est  fixée  à  10  centimes  par  membre  participant 
-des  .sociétés  adhérentes. 

Le  conseil  d’adminislralion,  seul  intermédiaire 


374 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


entre  les  sociétés  adhérentes  et  les  médecins,  fixe 
le  nombre  de  ceux-ci  et  les  nomme.  Les  méde¬ 
cins  sont  répartis  par  circonscriptions. 

Ils  sont  payés  a  l'abonnement,  fixé  au  taux 
annuel  uniforme  de  2  fr.  par  sociétaire  (homme 
ou  femme)  et  de  1  fr.  par  enfant  âgé  de  moins  de 
seize  ans  {maximum  à  fixer  pour  les  familles  nom¬ 
breuses.) 

Tous  les  ans  les  sociétés  fourniront  au  Conseil, 
un  état  indiquant,  pour  chacun  de  leurs  mem¬ 
bres,  quel  est  le  médecin  de  leur  circonscrip¬ 
tion  dont  il  désire  recevoir  les  soins  et  le  Conseil 
transmettra,  à  chacun  des  médecins,  l’état  nomi¬ 
natif  des  sociétaires  auxquels  il  sera  appelé  à 
donner  ses  soins,  dans  l’année.  Cet  état  servira 
de  base  au  règlement  trimestriel  des  honoraires. 

Suit  un  projet  de:  règlement  médical,  dans  le¬ 
quel  nous  notons  qu’il  ne  sera  pas  fait  de  com- 
•  pensation  sur  l’abonnement  annuel,  en  raison 
des  variations  d’effectif.  Les  membres  seront 
munis  d’une  carte  personnelle  qui  devra  être 
présentée  à  l’occasion  des  visites  ou  des  con¬ 
sultations.  A  la  première  visite  les  médecins 
constateront,  sur  un  certificat  imprimé,  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  (et  le  secret  médical,  et  les 
affections  spécifiques  ?)  et  sa  durée  probable.  Le 
certificat  sera  transmis  par  le  malade  à  sa  so¬ 
ciété.  La  feuille  de  maladie  sera  signée  et  datée 
par  le  médecin,  pour  première  et  dernière  visite. 

Les  médecins  auront  la  charge  de  visiter  les 
postulants  pour  établir  les  certificats  nécessaires 
a  leur  admission,  sur  une  formule  approuvée 
par  le  Conseil. 

Le  médecin  malade  se  fera  remplacer  à  ses 
frais,  (lui  ne  fait  pas  partie  de  la  Société  !).  Il 
devra  donner  sa  démission  trois  mois  à  l’avance. 
En  cas  de  négligence  constatée,  qui  aurait  occa¬ 
sionnée  des  frais  à  la  société,  il  pourra  être  fait, 
au  médecin,  une  retenue  égale  au  montant  de 
ces  frais. 

Tel  est  dans  ses  traits  essentiels,  le  projet 
d’ Union  médicale. 

.  Elle  réussira  sûrement,  cette  Union  médicale 
de  200  mille  clients  ;  ils  se  sont  ligués  contre 


les  médecins  de  la  Seine.  Dans  ce  département 
ceux-ci  sont  bien  deux  mille  et  ce  n’est  pas  eux 
qui  constitueront  de  sitôt  leur  Union  médicale. 

On  divise  la  Seine  en  180  sections.  Il  se  trou¬ 
vera,  dans  Paris,  180  médecins  de  mérite  (telle 
est  la  formule  du  Rapport  de  la  chambre  con¬ 
sultative  des  sociétés)  qui  s'attacheront  à  ces  so¬ 
ciétés  et  qui  ne  les  considéreront  plus  comme  m 
pis-aller  qu'ils  abandonnent,  lorsqu’ils  ont  une 
clientèle  suff  isante. 

Ainsi,  Union  médicale,  votre  calcul  est  sim¬ 
ple  1 

«  Nous  avons  cinq  à  six  cents  médecins  pour 
nos  trois  cents  sociétés.  A  chacun  nous  payions 
une  modeste  somme  ;  mais  chacun  avait  une 
besogne  qui  ne  lui  prenait  pas  tout  son  temps. 
Nous  allons  supprimer  les  trois  quarts  de  nos 
salariés  ;  à  180'ils  feront  toute  la  besogne.  Leurs 
honoraires  variaient,  par  sociétaire,  de  2.50  à 
3.50  (rapport,  ministériel  de  1880).  Ils  ne  nous 
coûteront  pKxs  que  quarante  sous  !  » 

Puissance  du  calcul,  voilà  bien  de  tes  coups  ! 
Et  les  économies  iront  à  nos  retraites  ;  car,nous, 
sociétés  de  secours  mutuels  avec  nos  cotisations, 
nous  faisons  bien  des  choses  !  Les  soins  du  mé¬ 
decin,  les  remèdes  du  pharmacien,  les  frais  funé¬ 
raires,  V indemnité  journalière  tant  que  durera  la 
maladie,  la  retraite,  les  secours  aux  orphelins  et 
aux  vieillards,  etc. 

Et  votre  calcul.  Union  médicale,  oh,  il  est  in¬ 
faillible  !  à  qui  prendre  l’argent  qui  vous  est 
nécessaire  ?  Ce  n’est  certes  pas  aux  membres 
honoraires.  Ils  sont  trop  peu  nombreux.  Mais  la 
cheville  ouvrière  de  votre  fondation,  le  médecin, 
est  là  qui  va  vous  l’apporter,  l’argent  indispen¬ 
sable  ! 

Vous  avez  circonscrit  en  cent  quatre-vingts 
parties,  la  vaste  clientèle  que  vous  pouvez  offrir. 
Des  preneurs  à  foison  vous  en  aurez.  Union  mé¬ 
dicale.  Faites  donc  votre  choix.  Donnez  a  cha¬ 
que  médecin  ses  mille  sociétaires  et  vous  lui 
compterez,  chaque  an,  deux  mille  francs.  Vous 
savez  bien,  de  par  la  statistique,  qu’il  faut  tabler, 
par  tête  de  mutualiste,  sur  cinq  journées  de 
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■.es  médecins  et  le  théâtre  moderne. 

J’avais  l’intention  de  consacrer  une  causerie  à 
ce  sujet,  lorsque  j’ai  eu  l’occasion  de  lire  un  arti¬ 
cle  fort  intéressant  et  excitateur  de  pensées  de  M . 
Emile  Michelet,  intitulé  :  Le  médecin  sur  la  scène. 
En  voici  un  extrait  qui  vaut  d’être  cité  : 

«  Les  auteurs  dramatiques  modernes  ont,  très  sou¬ 
vent,  mis  à  la  scène  le  médecin,  mais  non  plus 
comme  Molière  et  les  auteurs  comiques  des  XVlI" 
et  XVIII'  siècles,  pour  les  caricaturer.  Je  ne  dis  pas 
que  nos  vaudevillistes,  poui  i  ii,  comme  pour  le 
sapeur  de  la  chanson,  rien  n'est  sacré,  n’aient  pas 
caricaturé  le  médecin  moderne.  Mais  aucun  ne  l’a 
fait  avec  une  verve  suîflsante  pour  un  type  qui  res¬ 
te  parmi  les  personnages  légendaires,  comme  Pur- 
gon  ou  Diafoirus. 

Nos  auteurs  dramatiques  modernes  ont  envisa¬ 
gé  le  médecin  comme  l’un  des  hommes  qui  sont  le 
mieux  placés  pour  connaître  l’humanité.  Avec  le 
confesseur  et  lé  journaliste,  le  médecin  est  l’hom¬ 
me  qui  connaît  le  plus  de  secrets,  et  qui  surprend 
l’humanité  dans  les  mystères  de  ses  plus  intimes 
fonctionnements. 


Il  est  le  confident  silencieux  de  ses  détresses 
et  de  ses  angoisses,  de  ses  vilenies.  Aussi,  comme 
il  faut  bien  remplacer,  au  théâtre,  l’antique  et  suran¬ 
né  confident  de  tragédies,  les  écrivains  dramati¬ 
ques  ont-ils  souvent  eu  recours  au  médecin  pour 
lui  donner  le  rôle  du  chœur  antique,  qui  constatait 
l’acharnement  de  la  fatalité  contre  la  faiblesse  des 
hommes.  Les  noms  changent,  les  apparences  va¬ 
rient;  le  fond  des  choses  est  invariablement  le 
même.  Eschyle  et  Sophocle  faisaient  chanter  au 
chœur  la  colère  du  Destin  déchirant  la  postérité 
des  Atrides.  Aujourd’hui,  par  exemple,  dans  les 
Revenants,  Ibsen  fait  constater  par  un  médecin 
la  fatalité  physiologique,  l’inéluctable  et  terrible  loi 
de  l’hérédité,  châtiant  dans  les  fils  les  péchés  des. 
pères. 

C’est  pourquoi  si  souvent  sur  la  scène  apparaît  le 
médecin,  porteur  d’espérance  ou  enregistreur  de 
désespoir,  depuis  celui  qui  suit  les  pas  somnam¬ 
buliques  de  lady  Macbeth,  jusqu’à  ceux  qui  s'in¬ 
quiètent,  aujourd’hui,  de  nos  actuelles  misères.  » 

Après  un  aussi  charmant  préambule,  qu’il  me 
soit  permis  d’évoquer  le  souvenir  de  quelques  phy¬ 
sionomies  sympathiques,  qui  ont  été  exposées  aux 
feux  de  la  rampe. 

Une  des  plus  connues  est  celle  du  Docteur 
Tholozan,  le  principal  personnage  de  Nos  Intimes, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  375 


maladie.  Donc  cinq  visites  et  autant  de  consul¬ 
tations  au  cabinet  et  par  conséquent,  en  une  an¬ 
née,  dix  mille  interventions  de  médecin,  chirur¬ 
gien,  accoucheur, 

Mettons-les,  au  bas  mot,  à  deux  francs  ;  cela 
lait  une  somme  :  vingt  mille  francs  1  Et  vous 
offrez  deux  mille  1  car  vous  avez  des  preneurs  à 
plaisir  1 

Nos  cent  quatre-vingts  confrères, c’est  avec  leurs 
jambes  pour  monter,  leur  cerveau  pour  méditer 
et  par  surcroît,  parfois  avec  leur  cœur  pour  s’a- 
pitoj^er,  qu’ils  vous  donneront  cette  somme.  Et 
voila  pourquoi  vos  caisses  rendent,  avec  usure, 
l’argent  qu’on  a  versé. 

Car  ceci  c’est  de  l’usure,  de  l’usure  incons¬ 
ciente,  d’autant  plus  redoutacle  et  pour  le  bon 
motif  ! 

Ne  vous  arrêtez  pas.  Union  médicale  ,  en  aussi 
beaucliemin.  Vous  devez,  dans  cinqans,  reviser 
vos  tarifs.  Deux  mille  francs  pour  10  mille  inter¬ 
ventions,  cela  fait  vingt  centimes.  Mettons  la 
chose  à  dix,  soit  mille  francs  par  an.  Vous  aurez 
cent  demandes. 

Et  nous  vous  excusons,  chambre  eonsultativc. 
Vous  vous  consultez,  mais  non  le  médecin  !  Vous 
faites  un  contrat,  et  c’est  avec  vous-mêmes.  Car 
cette  autre  partie,  où  la  trouveriez-vous.  Elle 
n’est  pas  fondée,  l’Union  médicale,  celle  des  mé¬ 
decins  !  Vous  ne  songez  qu’à  l’honneur  que  vous 
voulez  bien  faire  aux  cent  quatre-vingts  élus. 
Vous  êtes  excusables,  car  vous  n’avez  en  vue 
que  les  éléments  de  clientèle  future  que  vous 
leur  offrirez.  Jeunes  docteurs,  vous  vous  morfon¬ 
dez  dans  l’attente  morne  de  votre  cabinet  !  Vos 
loisirs  sont  passés  :  du  jour  au  lendemain  vous 
aurez  du  travail.  Cinq  mille  visites,  pas  au  pre¬ 
mier  étage  ;  oh  non  !  autant  de  consultations  à 
votre  domicile  ;  plus  une  minute  pour  l’étude  et 
là  méditation  ;  adieu  les  joies  de  la  famille  et  les 
distractions  ;  ala  tâche  !  vingt-cinq  fois  par  jour, 
vous  aurez  à  servir  la  Mutuelle,  et  dame,  puis- 
gue  vous  êtes  payés,  il  vous  faudra  marcher  ! 

h’Union  médicale  va  se  faire,  nous  dit-on.  Eh 
Lien,  Monsieur  le  président  G.  Bonjean,  vous 


allez  vous  associer  à  une  œuvre  malsaine.  Vous 
êtes  philanthrope  ;  ce  beau  titre,  pour  racquértr, 
vous  avez  payé  de  votre  personne,  de  votre 
temps,  de  votre  argent.  11  est  bien  acquis,  per¬ 
sonne  ne  vous  le  conteste. 

Nous  aimons,  comme  vous,  les  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels.  Mais  pourquoi  n’avoir  pas  pensé 
à  convier,  à  votre  comité  consultatif,  quelques 
médecins,  surtout  ceux  qui  seront  à  la  peine  et 
sur  qui  vous  comptez  ? 

Et  si  vous  les  convoquez,  avant  de  tout  con¬ 
clure,  peut-être  auront-ils,  en  étalant  leurs 
plaies,  assez  d’éloquence  pour  tout  remettre  au 
point.  Ils  vous  diront  :  qu’il  ne  faut  pas  abuser 
du  jeune  médecin  plein  de  l’ardeur  du  bien  et 
pressé  par  la  nécessité;  qu’il  ne  convient  pas  de 
prendre,  dans  lapoche  de  quelques  malheureux, 
en  habit  noir,  l’argent  que  vous  voudriez  écono-' 
miser,  à  bonne  intention,  pour  les  louables  So¬ 
ciétés  que  vous  dirigez.  Ils  vous  feront  obser¬ 
ver  que  vos  sociétaires  finiront  par  n’en  avoir 
que  pour  leurs  vingt  centimes  ;  que  mieux  vaut 
une  visite,  à  tête  reposée,  par  un  nomme  honoré, 
que  dix  interventions  d’un  malheureux  surmené. 

Car,  enfin,  votre  médecin,  à  deux  mille  francs 
et  à  dix  mille  dérangements,  il  faudra  bien  qu’il 
vive.  Où  prendra-t-il  le  temps  des  visites 
payées  ? 

C’est  tendre  trop  la  corde  ;  elle  cassera  et  vos 
Sociétés  s’écrouleront  ;  car,  vous  le  savez  bien, 
elles  ne  vivent  que  par  les  sacrifices  de  leurs 
médecins.  Elles  ont  estimé  que  les  soins,  à  cin¬ 
quante  centimes,  étaient  bien  trop  payés  ;  on 
leur  en  donnera  à  quatre  sous,  et  sûrement  il. 
vaudrait  mieux  les  leur  donner  pour  l’honneur 
seulement  !  Nous  indiquons  peut-être.  Monsieur 
le  président,  la  solution  future  :  Les  deux  mille 
médecins  de  la  Seine,  depuis  les  professeurs  jus¬ 
qu’aux  plus  humbles  praticiens,  se  partageant 
eipiitablemeiit  le  fardeau  pour  l’honneur  ! 

Si  cette  solution  jamais  intervenait,  votre 
Union  médicale  n’aurait  plus  qu’un  souci  :  re¬ 
chercher  si,  comme  on  le  prétend,  les  bouton¬ 
nières  des  médecins  des  Sociétés  sont  vierges 


un  des  grands  succès  de  Victorien  Sardou.  —  Il 
parvient  à  s’imposer  à  tout  le  monde  par  sa  droi¬ 
ture,  même  à  M.  Caussade,  un  mari  prévenu  qui 
ne  veut  pas  l’admettre  dans  sa  famille  et  dont  il 
sauvegarde  l’honneur  matrimonial,  sans  que  cette 
ganache  ait  conscience  du  danger  cornu,  auquel  il 
vient  d’être  exposé  —  Il  fustige  les  travers  égoïs¬ 
tes  des  invités,  empêche  son  ami  d'enfance  d’abu¬ 
ser  de  l’hospitalité  qui  lui  est  offerte.  Toujours 
surla  brèche,  il  marche  sans  hésitation  sur  toutes 
les  vilenies  qu’il  entrevoit  ;  c’est  vraiment  le  génie 
du  bien,  malgré  ses  dehors  sceptiques  et  ses  rail¬ 
leries  incessantes.  Il  serait  à  désirer  que  bien  des 
familles  eussent  à  leurs  trousses  un  pareil  confi¬ 
dent,  un  réformateur  aussi  dévoué,  aussi  spirituel. 

Dans  le  théâtre  d’Alexandrè  Dumas,  Rémonin, 
qui  a  mis  au  monde  Catherine  de  Septmonts 
(rôle  de  Groizette),  dans  l’Etrangère,  a  beaucoup 
de  rapports  avec  son  prédécesseur. — C’est  un  vieux 
garpon,  qui,  comme  observateur,  prétend  avoir  le 
droit  de  tout  voir  et  de  s’intéresser  à  tout.  —  Il 
se  pose  en  défenseur  des  roturiers  qui  ont  le  cul¬ 
te  de  l’honneur  contre  les  nobles,  qui  ont  l’amour 
de  l’argent.  Comme  Madame  de  Rumières,  il  n’a 
rien  à  reprocher  à  sa  vie  et  assiste  à  celle  des  au¬ 


tres,  en  s’y  intéressant  quelquefois,  tout  comme' 
les  abonnés  de  l'Opéra,  qui  savent  par  cœur 
tout  le  répertoire,  mais  qui  écoutent  toujours, 
certains  morceaux  avec  plaisir  et  encouragent  les 
débutants. 

C’est  ce  même  Rémonin  qui  explique  ainsi  com¬ 
ment  il  se  trouve  tant  de  mariages  malheureux,  mal¬ 
gré  la  quantité  d’amour  qu’il  y  a  sur  la  terre.  «  L’a¬ 
mour,  dit-il,  fait  partie  de  l’évolution  naturelle  de 
l’être  ;  il  se  produit  à  un  certain  âge,  indépendam¬ 
ment  de  toute  volonté  et  sans  objet  déterminé,  on 
éprouve  le  besoin  d’aimer  avant  d’aimer  quelqu’un. 
C’est  pai  là  que  l’amour  appartient  à  la  physique, 
qui  traite  des  propriétés  existant  à  l’intérieur  des 
êtres,  tandis  que  le  mariage  est  une  combinaison 
sociale  qui  rentre  dans  la  chimie,  puisque  celle- 
ci  traite  de  l’action  des  corps  les  uns  sur  les  au¬ 
tres  et  des  phénomènes  qui  en  résultent.  Les 
grands  législateurs,  les  grands  religieux,  les  grands 
hilosophes,  qui  ont  institué  le  mariage  sur  la 
ase  de  l’amour  ont  donc  purement  et  simple¬ 
ment  fait  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  de 
la  plus  belle  et  de  la  plus  haute,  dans  le  but  d’en 
extraire  la  famille,  la  morale,  le  travail,  et  par 
conséquent  le  bonheur  des  hommes,  qui  est  con- 
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trop  souvent....,  etdans  ce  cas,  Monsieur  le  pré¬ 
sident,  vous  pourriez  faire  encore  une  œuvre 
utile  ;  ce  serait  d’employer  votre  légitime  et  ai 
haute  influence  à  changer  tout  cela.  Alors  les 
familles  de  vos  médecins,  lorscpi'ils  meurent 
avant  l’âge,  si  elles  éprouvaient  quelque  dif¬ 
ficulté  à  procurer,  au  défunt,  d'honnêtes  funé¬ 
railles,  auraient  au  moins  la  consolation  de 
trouver  une  croix,  pour  décorer  l’humble  cer¬ 
cueil  du  mort,  la  croix  qu’il  aurait  porté  du¬ 
rant  sa  pénible  existence. 

Nous  en  appelons.  Monsieur  le  président,  à 
votre  équité.  Plus  d’un  million  de  charité  pré¬ 
levé  sur  cent  quatre-vingts  médecins,  c’est  trop, 
c’est  beaucoup  trop  ! 

A.  Gézilly, 


LA  SESRAlSiE  ESÉOICALE 


naiigrers  îles  loiigrs  voyag-os  en  chemin  ilc  fer 
dans  certaines  niaiaiiics. 

Dans  une  causerie  thérapeutique  du  Journal 
des  Praliciens,  M.  le  [)'•  Hue liard  parle  des  acci¬ 
dents  que  pmivent  provoquer  chez  certains  ma¬ 
lades  les  longs  voyages,  et  surtout,  les  longs 
voyages  en  chemin  de  fer.  En  dehors  des  dan¬ 
gers  que  présentent  les  violentes,  et  fréquentes 
trépidations  des  trains  pour  les  femmes  enceintes 
surtout  pendant  les  3^011  4  premiers  mois,  ainsi 
que  pour  les  malades  urinaires  (calculeux,  pros¬ 
tatiques),  il  existe  à  l’insu  de  bien  des  gens  et 
même  des  médecins,  des  accidents  produits  par 
cette  cause  chez  les  cardiopallics  artériels  et  les 
albuminuriques  par  néphrite  interstitielle.  C’est 
la  trépidation  du  chemin  de  fer,  si  prompte  à  pro¬ 
duire  des  ifliénomènes  de  congestion  rénale  et 
d’excitation  génito-urinaire,  qui  arrive  à  trans¬ 
former  dans  les  cardiopathies  artérielles  (où  l’in- 
suflisance  urinaire  est  de  règle)  et  surtout  dans 
les  néphrites  interstitielles,  une  imperméabilité 
rénale  incomplète,  en  imperméabilité  complète, 
d’où  les  phénomènes  d’urémie  foudroyante  qui 
se  produisent  parfois. 


A  ce  sujet,  que  l’on  Se  rappelle  l’incident  sui¬ 
vant  de  lamaladie  d'Alexandre  III,  atteint,  comme 
on  le  sait,  de  néphrite  conjonctive.  Il  part  de  la 
Pologne  à  Livadia  eii  Crimée  (plusieurs  jours  et 
nuits  en  chemin  de  fer).  Or,  quelcfues  jours  après 
la  fin  de  son  long  voyage,  il  fut  pris  d’accidents 
urémiques  très  graves  auxquels  il  succomba  ra¬ 
pidement,  accidents  déjà  préparés  par  des  symp¬ 
tômes  indéniables  d’insuHisanee  urinaire. 

Les  conclusions  qui  en  découlent,  sont  celles- 
ci  : 

Aux  malades  atteints  de  cardiopathie  artérielle 
ou  de  néphrite  interstitielle  avec  symptômes 
même  légers  d’insuffisance  rénale,  les  grands 
parcours  en  chemin  de  fer  doivent  être  interdits. 
Lorsqu’un  long  voyage  doit  être  effectué,  il  faut 
le  faire  en  plusieurs  fois,  avec  quelques  jours  de 
repos.  Enfin,  il  y  a  tout  intérêt  a  envoyer  ces  ma¬ 
lades  le  moins  loin  possible  aux  eaux  minérales. 

Mêmes  remarques  à  faire  et  même  précautions 
à  observer  pour  les  diabcliqitcs  filycosuriques. 

«  La  fatigue  agit  chez  les  diabétiques  au  même 
titre  que  les  exercices  violents.  On  sait,  en  effet, 
que  le  muscle,  alcalin  à  l’état  de  repos,  devient 
promptement  acide  à  la  suite  de  contractions  ré¬ 
pétées  et  énergiques  ;  car,  un  muscle  fatigué  est 
un  muscle  intoxiqué  par  les  acides  et  surtout  pîr 
l’acide  lactique.  Or,  la  fatigue,  les  marches  for¬ 
cées,  les  exercices  violents  agissent  dans  le  sens 
de  l’intoxication  diabétique,  laquelle  n’est  autre, 
qu’une  intoxication  acide.  Et  il  ne  faut  jamais 
o\iblier,  que,  ce  qui  est  un  exercice  normal  chez 
un  homme  sain,  peut  être  une  fatigue  chez  un 
diabétique,  parce  (pi’il  est  constamment  en  état 
d’imminence  de  fatigue.  » 

Formulaire 

Eiiiiilsiou  <ic3sifiige  aiIiiUcs,  par  LémkbI 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle. ....  6  gr. 

Calomel  à  la  vapeur .  60  cent. 

Eau  distillée .  16  gr. 

Sirop  de  gomme .  16  — 

Poudre  de  gomme,  q.  s.  pour  émulsion. 


tenu  dans  ces  trois  produits.  Tant  que  vous  vous 
conformez  à  cette  donnée  pretiiière  et  que  vous 
choisissez  deux  éléments  propres  à  la  combinai¬ 
son,  cela  va  tout  seul  ;  l'expérience  se  fait  et  le 
résultat  s’obtient  ;  mais,  si  vous  êtes  assez  igno¬ 
rant  bu  assez  maladroit  pour  vouloir  combiner 
deux  éléments  réfractaires,  au  lieu  d’obtenir  des 
fusions,  vous  ne  constatez  que  des  inerties,  et  les 
deux  éléments  restent  '  éternellement  en  face  l’un 
de  l’autre  sans  pouvoir  s’unir  jamais.  Dans  i’ordre 
humain,  comme  il  y  a  en  plus  l’àme,  c’est-à-dire 
l'intermédiaire  entre  Dieu  et  l’homme,  Dieu  punit 
l’homme  qui  dédaigne  et  écarte  son  intermédiaire  ; 
alors,  il  n’y  a  plus  seulement  inertie,  il  y  a  choc  : 
de  là  des  explosions,  des  accidents,  des  catastro¬ 
phes,  des  drames.  « 

Un  peu  plus  loin,  il  émet  sa  théorie  contre  les 
vibrions  chargés  de  corrompre,  de  dissoudre  et  de 
détruire  les  parties  saines  des  corps.  Ce  sont  les 
ouvriers  de  la  mort  :  «  Eh  bien,  les  sociétés  sont 
des  corps  comme  les  autres,  qui  se  décomposent 
en  certaines  parties,  à  de  certains  moments,  et  qui 
produisent  des  vibrions  à  foi-me  humaine,  qu’on 
prend  pour  des  êtres,  mais  qui  n’en  sont  pas,  et 
qui  font  inconsciemment  tout  ce  qu’ils  peuvent  ' 


pour  corrompre,  dissoudre  et  détruire  le  reste  dü 
corps  social.  Heureusement,  la  nature  ne  veut  pas 
la  mort,  mais  la  vie.  Elle  fait  donc  résistance  à 
ces  agents  de  la  destruction  et  elle  retourne  contre 
eux  les  principes  morbides  qu’ils  contiennent.  C’est 
alors  qu’on  voit  le  vibrion  humain,  un  soir  qu’il  a 
trop  bu,  prendre  sa  fenêtre  pour  sa  porte  et  se 
casser  ce  qu’il  lui  servait  de  tête  sur  le  pavé  de  la 
rue  ;  ou,  si  le  jeu  le  ruine,  ou  que  sa  vibrionne  le 
trompe,  se  donner  un  coup  de  pistolet  dans  ce 
qu’il  croit  être  son  cœur,  ou  venir  se  heurter  con¬ 
tre  un  vibrion  plus  gros  et  plus  fort  que  lui,  qui 
l’arrête  et  le  supprime.  Les  gens  distraits  ne  voient 
là  qu’un  fait,  les  gens  attentifs  voient  là  une  loi. 
On  entend  alors  un  tout  petit  bruit. . . .  quelque 
chose  qui  fait  hu. . .  .u. . .  .u.  C’est  ce  qu’on  avait 
pris  pour  l’âme  du  vibrion  qui  s’envole  dans  l’air... 
pas  très  haut.  M.  le  duc  se  meurt.  M.  le  duc  est' 
mort.  Allons,  bonsoir  1  » 

Ce  fou  de  Rémonin,  en  nous  forçant  à  regarder 
dans  son  creuset,  pour  nous  montrer  comment  les 
éléments  se  comportent,  nous  a  pris  tout  notre 
temps.  Je  ne  vais  plus  avoir  maintenant  la 
lace  de  vous  parler  de  son  parent,  le  docteur 
ervans.je  ne  puis  vous  dire  qu’en  quelques  lignes 
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F.  s.  a.  Prendre  en  une  fois  (agitez  fortement 
avant  de  s’en  servir)  le  matin,  après  avoir  fait 
une  diète  lactée  pendant  24  ou  36  heures  et  avoir 
observé  le  repos  complet. 

Le  tænia  est  expulse,  sans  aucun  malaise,  dans 
les  30  ou  35  minutes  qui  suivent  l’administration 
du  médicament. 

Chez  les  enfants  de  6  à  12  ans  les  doses  seront 
de4gr.  d’extrait  et  de  40  centigr.  de  calomel. 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 
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lies  lii'ouchites  aig;iiës. 

Bien  qu’en  apparence  peu  de  saison,  cette 
question  des  bronchites  aiguës  nous  paraît  tou¬ 
jours  être  d’actualité,  car,  bien  souvent,  les 
changements  brusques  et  fréquents  de  tempéra¬ 
ture  de  l’été,  les  imprudences  multiples  que  l’on 
commet,  en  se  rafraîchissant  outre  mesure,  pro¬ 
duisent  les  bronchites  aussi  bien  en  été  qu’en 
hiver. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  on  a  reconnu  que  le 
froid  n’est  pas  la  seule  cause  de  toute  bronchite  ; 
c’est  un  adjuvant,  mais  non  une  cause  détermi¬ 
nante. 

Les  germes  et  les  poisons,  sont  les  véritables 
agents  producteurs  de  l’inflammation  des  bron¬ 
ches,  comme  de  toutes  les  inflammations  en  gé¬ 
néral. 

La  classification  suivante  des  bronchites,  que 
nous  empruntons  à  une  clinique  du  D''  Marfan 
montre,  plus  aisément  que  toutes  les  énuméra¬ 
tions  ou  descriptions,  à  quelles  causes  peuvent 
être  rapportées  toutes  les  bronchites. 

A.  —  Bronchites  infectieuses  ^écifiques. 

Exogènes.  Le  germe  parait  apporté  par  l’air  : 
Bronchite  de  la  grippe. 

—  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole. 

—  de  la  diphtérie. 


(  purulente. 

Bronchite  due  au  pneumocoque  j  pseudo  -  membra- 
'  neuse. 

—  de  l’infection  charbonneuse,  maladie  des 

trieurs  de  laine, 
ar  tuberculose  bronchique. 

U  muguet. 

Hématogènes.  Le  germe  paraît  apporté  par  le  sang  : 
Bronchite  de  la  variole  (éruption  bronchique). 

—  de  l’impaludisme  (bronchite  intermittente) 

—  de  la  morve, 

—  de  la  syphilis  secondaire  (éruption  bron¬ 

chique). 

B.  —  Bronchites  infectieuses  non  spécifiques. 
Bronchite  a  frigore. 

—  dans  les  aifections  naso-pharyngées  chro¬ 

niques. 

—  dans  les  affections  chroniques  du  pou¬ 

mon,  de  la  plèvre  et  du  médiastin. 

—  des  angeio-nevroses  (fièvre  des  foins,  ur¬ 

ticaire  des  bronches). 

—  asthmatique. 

—  chroniques  du  neuro-arthritisme,  de  la 

goutte,  de  la  dilatation  de  l’estomac  et 
du  lymphatisme  infantile. 

—  dans  les  maladies  cardio-vasculaires. 

—  albuminurique. 

[  fièvre  typhoïde,  maladies 

—  des  maladies)  aiguës  de  longue  durée, 
adynamiques.j  cachexie,  bronchite  des 

(  mourants  de  Laënnec. 

~  toxiques  par  élimination  (iode,  brome, 

cantharide). 

—  par  action  physico-chimique  (respiration 

de  poussières  ou  de  gaz  délétères). 
Nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui  que  des 
bronchites  aiguës  et  nous  étudierons  leur  trai¬ 
tement,  après  avoir  rapidement  rappelé  leurs 
symptômes  et  leur  évolution  clinique. 


Symptômes,  Evolution  clinique. 

Est-il  besoin  de  rappeler  k  quoi  se  reconnaît 
une  bronchite  ?  Tous  nos  confrères  nous  répon¬ 
dront  ; 


qu’il  était  aimé  et  vénéré  de  tous,  car  jamais,  à 
quelque  heure  du  jour  ou  de  la  nuit,  il  n’avait  re¬ 
fusé  le  secours  qu’on  réclamait  de  lui.  Le  pauvre, 
quand  il  était  malade,  pouvait  l’envoyer  chercher 
sans  crainte,  et  le  docteur,  non  seulement  le  soi¬ 
gnait  dans  sa  maladie,  mais  l'aidait  dans  sa  mi- 

De  sorte  que,  si  de  temps  en  temps  il  n’avait  eu 
quelque  riche  client  qui  paj'ât  pour  tous,  le  bon¬ 
homme  eût  couru  grand  risque  de  manger  la  pe¬ 
tite  fortune  qu’il  avait,  et  d’en  arriver,  un  jour,  à 
n’avoir  plus  lui-même  de  quoi  se  soigner,  lorsqu’à 
son  tour  il  tomberait  malade.  —  Avec  ses  revenus 
fort  restreints,  le  cher  homme  se  trouve  souvent 
limité  dans  ses  bonnes  actions  ;  mais  ce  n’était 
pas  seulement  un  médecin,  c’était  encore  un  ob¬ 
servateur,  un  philosophe,  et,  à  ce  point  de  vue,  il 
avait  guéri  bien  des  esprits  malheureux,  sauvé 
bien  des  âmes  entraînées,  pansé  enfin  beaucoup  de 
ces  blessures  qui  ne  saignent  pas  au  dehors,  qui 
fi'ont  de  traces  que  dans  un  pli  du  front  et  qui 
rongent  le  cœur  de  ceux  qui  les  ont  reçues. 

Dans  l’Ennemi  du  peuple,  de  Henrik  Ibsen,  le 
protagoniste  de  la  pièce  est  le  docteur  Stochmann. 
C’est  un  honnête  homme,  dont  la  probité  et  le 


désir  de  faire  le  bien,  heurtent  les  intérêts  de  son 
entourage  ;  c’est  une  nature  généreuse,  fièrement 
passionnée,  en  qui  vibrent  l’indignation  et  la  ré¬ 
volte  ;  il  succombe  dans  la  lutte  entreprise,  vic¬ 
time  de  sa  droiture  et  de  son  intégrité. 

Le  mari  de  la  Dame  de  la  mer,  du  même  auteur, 
est  encore  un  médecin,  d’une  grande  droiture, 
brave  et  honnête  de  cœur,  mais  annihilé  par  le 
respect  des  conventions  routinières. 

Dans  une  autre  pièce  du  théâtre  norvégien,  le 
Père,  par  Jules  Strindberg,  figure  un  type  de  brave 
homme  de  docteur,  pavé,  comme  l’enfer,  de  bon¬ 
nes  intentions,  mais  qui  estimpitoyablement  roulé 
par  une  astucieuse  coquine. 

Qui  de  nous  ne  l’a  été  peu  ou  prou  par  ses  clien¬ 
tes  ? 

Parmi  les  types  de  médecins,  consacrés  par  la 
littérature,  je  me  contenterai,  en  terminant,  de 
rappeler  les  suivants  : 

1°  La  noble  figure  d’Horace  Bianchon,  l’un  des 
héros  de  Balzac,  dont  j’ai  jadis  résumé  les  hauts 
faits,  ici  même,  comme  un  exemple  et  un  encou¬ 
ragement  pour  lès  médecins  de  campagne. 

2“  Le  docteur  Tarty,  une  sorte  de  bourru  bien¬ 
faisant,  .  d’excentrique,  d’original,  dont  Barbey 
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«  Mais  cela,  c’est  l’enfance  de  l’art  ;  demandez 
cela  à  des  commençants.  »  Soit.  Nous  admet¬ 
tons,  que  cliacun  ne  s’y  trompe  jamais  et  dia¬ 
gnostique  toujours  une  bronchite,  s’il  veut  se 
donner  la  peine  d’ausculter.  Tout  individu. qui 
tousse  et  qui  crache,  devant  être  ausculté,  on 
trouvera  facilement  les  râles  sibilants,  ronflants 
ou  sous  crépitiints,  qui  constituent  les  signes 
physicfues  d’une  bronchite. 

La  fièvre  est  très  variable,  parfois  nulle  :  il  en 
est  de  même  des  douleurs,  des  points  de  côté, 
de  la  dyspnée. 

Une  chose  plus  difficile  à  dire  que  le  diagnos¬ 
tic  de  la  bronchite  c’est  le  pronostic  de  sa  durée. 
Non  moins  ardue  encore  est  la  désignation  de 
lapériode  actuelle  de  la  bronchite  que  l’on  a 
sons  les  yeux.  Or,  ces  deux  points  sont  capitaux. 

Combien  de  temps  la  bronchite  durera-t-elle 
encore  ?  Passera-t-elle  à  l’état  chronique  ?  Quel 
est  le  traitementle  plus  convenable  à  instituer  ? 

La  bronchite  aiguë  après  lapériode  d’invasion, 
passe  par  une  période  que  les  auteurs  classiques 
dénomment  période  de  criidiLé  et  qui  dure  envi¬ 
ron  trois  à  six  jours.  C’est  la  période  sèche, 
presque  sans  crachats,  caractérisée  par  les  râles 
ronffants  et  sibilants.  Puis  survient  la  période  de 
coction  ou  période  humide,  avec  crachats  spu¬ 
meux  ou  purulents,  plus  ou  moins  abondants, 
et  qui  dure  un  temps  variable,  huit  à  dix  jours 
dans  les  cas  favorables,  quinze,  vingt,  trente 
jours,  et  plus  quand  il  y  a  passage  à  l’état  chro¬ 
nique,  ou  quand,  par  erreur  de  diagnostic,  on  a 
pris  une  tuberculose  pulmonaire,  à  évolution 
bronchitjique,  au  début,  pour  une  bronchite  aiguë 
franche. 

Il  y  a  d’autres  terminaisons:  chez  les  enfants 
et  chez  les  vieillards  débilités,  la  bronchite  ai¬ 
guë  moyenne,  peut  envahir  les  bronchioles, 
les  alvéoles  lobulaires  et  devenir  la  bronche - 
pneumonie. 

Or,  avant  de  pouvoir  se  prononcer  sur  le  pro¬ 
nostic  d’une  bronchite,  il  est  indispensable  de 
se  renseigner  :  l»  par  les  commémoratifs,  sur  le 
début  exact  de  cette  bronchite,  sur  les  antécé¬ 


dents  héréditaires  et  personnels  du  malade,  en¬ 
fin  sur  l’état  de  santé  de  son  entouragOi  sur  sa 
profession  et  son  genre  de  vie  ;  ‘i'j  par  l’auscul-- 
tation  et  la  percussion,  sur  le  siège  exact  des 
lésions  (une  bronchite  unilatérale  étant  le  plus 
souvent  bacillaire),  sur  la  prédominance  ou  la 
non-prédominance  des  râles  aux  sommets,  sur 
la  rudesse  de  l’inspiration  sous  la  clavicule  ; 
3»  sur  l’apparence  des  crachats,  sur  les  sueurs 
nocturnes  et  l’amaigrissement. 

Voilà  de  nombreuses  recherches,  indispensa¬ 
bles  à  pratiquer  sur  toute  personne  atteinte  de 
bronchite,  avant  de  pouvoir  prétendre  faire  im 
pronostic  à  peu  près  exact. 

lin  ce  qui  concerne  le  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  à  instituer,  il  faut  éviter  de  tomber  dans 
l’erreur  que  signalait  dernièrement,  dans  une 
leçon  clinique,  M.  le  D*'  Gingeot  ;  cette  erreur 
consiste  dans  la  prescription  à  contre -temps  des 
médicaments  balsamiques  dans  la  bronchite.  Le 
vulgaire  entend  dire  chaque  jour  ;  «  Ah  !  vous 
avez  une  bronchite  ;  prenez-donc  du  bourgeon 
de  sapin,  du  tolu,  de  la  térébenthine,  etc.  )>,  et- 
il  le  fait  sans  savoir  naturellement  si  cela  est  à 
propos.  Il  est  excusable  ;  mais  combien  de  uié- 
decins  en  font  autant  !  c’est  inexplicable,  et  ce¬ 
pendant,  ce  n’est  pas  rare. 

«  Or,  employer,  contre  une  bronchite,  à  la  pre¬ 
mière  période,  les  médicaments  qui  -réussissent, 
en  effet,  quand  la  phase  de  déclin  est  établie, 
c’est  non  seulement  aller  au-devant  d’un  échec, 
mais  risquer  d’aggraver  singulièrement  le  mai 
qu’on  cherche  à  combattre.  Il  serait  facile  d’ap¬ 
puyer  cette  proposition  sur  des  faits  précis; 
j’eii  épargne  la  narration  détaillée  à  mes  lec¬ 
teurs,  d’autant  que  ces  faits  sont  généralement 
calqués  les  uns  sur  les  autres.  On  peut  les  ré¬ 
sumer  à  peu  près  comme  il  suit  : 

«  Rhume  apyrétique  ou  légèrement  fébrile,  da¬ 
tant  de  deux  ou  trois  jours,  toux  sèche,  quin¬ 
teuse  et  fatigante,  sans  expectoration  ou  avec  des 
crachats  rares,  blancs,  spumeux,  quelquefois 
striés  de  sang,  difficilement  arrachés  des  voies 
aériennes,  courbature,  douleurs  vagues  dans  la 


d’Aurévilly  a  buriné  le  type  dans  les  Diaboliques. 

3“  LeTribulat  Bonhomet,  crayonné  par  Villiers 
de  risle-Adam,  est  une  caricature  de  la  fausse 
science  ;  elle  n'est  pas  pour  nous  déplaire,  puis¬ 
que  nous  sommes  les  premiers  à  jeter  par-dessus 
bord  les  faux  frères  et  les  faux  prophètes  en  Israël. 

4°  Le  médecin  négateur  et  morose  des  Hermies, 
de  Hüysmans,  et  même  le  docteur  Pascal,  de 
Zola,  lequel  ne  sait  être  ni  un  savant,  ni  un  homme, 
donnent  une  idée  moins  haute  de  la  profession. 

La  doctoresse  jouée  jadis  au  Gymnase  et  Ma  femme 
est  docteur,  qui  servait  de  lever  de  rideau,  à  Mon¬ 
sieur  le  Direclcur,  au  mois  de  Février  iSgS,  mon¬ 
trent  les  inconvénients  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  par  la  femme. 

Le  rôle  du  médecin  dans  la  Traoiala  est  trop 
•secondaire  et  celui  du  docteur  Miracle,  dans  les 
Contes  d’Hoffmann,  trop  fantastique,  pour  qu’il  y 
ait  lieu  d’en  faire  plus  qu’une  simple  mention. 
Bartholo  est  vraiment  bien  maltraité  par  Rosine  et 
par  cé  fripon  de  Figaro,  11  a  beau  répéter  sur  tous 
les  tons  ;  Pensez-vous  qu’il  soit  bien  facile  de 
tromper  un  docteur  tel  que  moi,  son  courroux  n’a 
pas  le  don  d’émouvoir  sa  belle  pupille  et  il  est 
berné  jusqu’au  bout,  sans  inspirer  de  pitié. 


Faust  a  précédé  Brown-Sequard  et  son  sécréta 
encore  plus  d’efficacité  que  les  fameuses  injections 
organiques.  Il  est  bien  fâcheux  qu’on  ait  perdu  la 
recette  du  précieux  élixir  qu’il  boit  pour  se  rajeu¬ 
nir  et  quilui réussit  siprestement,  pour  le  malheur 
de  Marguerite.  Ah  !  ce  n’esl  pas  long,  et  la  sœur 
de  Valentin  ne  tarde  pas  à  connaître  la  maternité.' 
Quelle  fortune  pour  celui  ijui  pourrait  formuler 
exactement  ces  pilules  du  diable. 

Qui  n’a  chantonné  le  couplet  de  la  mule  du  doc¬ 
teur,  de  l’Ombre  ? 

L’amour  médecin,  de  Poise,  fait  une  cure,  que 
les  procédés  habituels  delà  thérapeutique  seraient 
incapables  de  réaliser. 


J’arrive  au  bout  de  mon  article,  n’ayant  pu 
qu’effleurer  mon  sujet.  Ce  court  aperçu  suffira 
cependant  pour  donner  une  idée  de  l’importance 
du  rôle  que  le  médecin  joue  dans  la  société.  Il  y 
fait  généralement  beaucoup  de  bien  ;  c’est  cé  que 
j’aurais  voulu  démontrer  plus  péremptoirement, 
mais  heureusement  la  preuve  est  faite  depuis  long¬ 
temps. 

D'^  Greli.ety  (de  Vichy). 
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poitrine.  Spontanément  ou  sur  l’avis  qu’on  lui 
en  donne,  le  malade  se  met  à  l’usage  des  balsa¬ 
miques  ;  le. sirop  de  Tolu  est  souvent  l’objet  de 
son  clioix,  et  voici  que  la  toux  devient  plus  fré- 

■  quente,  plus  sèche,  que  la  fièvre  apparaît  ou 
s’accentue.  Des  râles  surviennent  ;  s’ils  exis¬ 
taient  déjà,  ils  croissent  en  nombre  et  en  finesse  ; 
l’élément-  congestif  prend  des  proportions  qu’il 
n’avait  point  ;  bref,  on  dirait  d’un  feu,  d’abord 
médiocrement  ardent,  sur  lequel  on  aurait  jeté 
de  l’huile  ou  dirigé  un  courant  d'air.  D’où  vient 
celte  aggravation  d'un  mal  primitivement  bé¬ 
nin  ?  N’est-ce  pas,  jusqu’à  un  certain  point,  du 
traitement  mis  en  pratique  ?  Pour  moi,  la  chose 
n’est  pas  douteuse. 

«  Une  bronchite  insignifiante  peut  bien,  à  dire 
vrai,  sans  influence  médicamenteuse  intempes¬ 
tive,  gagner  en  étendue  ou  en  intensité;  mais  si 
le  patient  n’a  fait  aucune  imprudence,  l’aggra¬ 
vation  n’est  jamais  brusque  et  rapide  comme 
après  l’emploi  d’un  remède  mal  choisi.  Plusieurs 

■  fois,  j’ai  vu  des  phénomènes  congestifs,  du  côté 
des  organes  respiratoires,  suivre  de  trop  près 
l'administration  libérale  du  sirop  de  Tolu;pour 
qu’il  se  soit  agi  là  d’une  simple  co’incidence. 

«  D’autre  part,  il  est  positif  que  les  balsami¬ 
ques  ou  des  agents  analogues,  peuvent,  bien 
qu'administrés  mal  à  propos,  ne  porter  aux  ma- 

•  kdes  aucun  préjudice  manifeste.  La  tolérance 
varie  effectivement  selon  les  individus,  et  les 
poisons  eux-mêmes  n’ont  pas  une  action  égale¬ 
ment  nocive  chez  tous  les  sujets.  D’ailleurs,  pour 
que  l’emploi  d’une  substance  médicamenteuse, 
contre-indiquée  en  principe,  soit  suivi  d’acci¬ 
dents  sérieux,  il  faut  encore  qu’on  ait  donné 
celle-ci  en  quantité  suffisante  ;  or,  on  sait  les 
doses  minuscules  de  base  active,  renfermée  dans 
nombre  de  pastilles,  de  tablettes  et  de  pâtes, 
remèdes  plus  aptes  à  soutenir  le  moral  des  pa¬ 
tients  désireux  de  se  traiter,  qu’à  leur  être  d’un 
secours  matériellement  efficace.  Mais,  qu’il  s'a¬ 
gisse  d’une  préparation  assez  énergique  pour 
are  incontestablement  utile  à  la  fin  de  la  bron¬ 
chite,  et  l’on  verra  trop  fréquemment,  sinon 
toujours,  quels  tristes  résultats  elle  est  propre 
à  fournir,  quand  on  l’administre  au  début. 

En  résumé,  il  est  de  toute  nécessité  de  bien 
savoir  diriger  le  traitement  de  la  bronchite  ai- 
guè. 

TRAITEMENT. 

,  «  Pour  montrer,  dit  Dujardin-Beaumetz,  dans 
une  leçon  clinique,  pour  montrer  le  peu  de  pro¬ 
grès  de  la  médecine,  beaucoup  de  personnes 

•  soutiennent  que  nous  sommes  incapables  de 
guérir  le  rhume,  même  à  ses  périodes  de  début. 
C’est  là  une  profonde  erreur,  et  je  soutiens,  au 
contraire,  que  nous  sommes  en  possession  d’une 
médication  et  d’un  médicament  constituant  un 
véritable  traitement  abortif  :  c’est  l’aconit. 

«  Il  y  a  peu  de  médicaments  sur  lesquels  on 
ait  plus  discuté  que  sur  l’aconit  et  sur  sa  valeur 
thérapeutique,  et,  ce  qui  a  augmenté  notre  em¬ 
barras,  c’est  la  faveur  avec  laquelle  les  hbmœo- 
palhes  ont  recueilli  ce  remède  et  en  ont  exagéré 
la  valeur.  » 

La  teinture  et  l’alcoolature  de  racine  d’aconit 
sont  les  seules  préparations  sérieuses  sur  les¬ 
quelles  on  puisse  compter;  il  y  a  longtemps 
que  les  médecins  anglais  en  font  usage.  Mais,  il 


est  nécessaire  de  bien  savoir  que  les  prépara¬ 
tions  d’aconit  sont  dangereuses,  suivant  la  sus¬ 
ceptibilité  individuelle  d’abord,  suivant  la  pro¬ 
venance  môme  de  l’aconit  qui  a  servi  à  confec¬ 
tionner  la  préparation,  ensuite.  Ainsi,  l’aconit 
recueilli  dans  les  Vosges  est  plus  actif  que  l’a¬ 
conit  des  Pyrénées. 

«  Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  c’est  là,  au 
point  de  vue  des  alcoolatures  et  teintures,  un 
fait  secondaire  ;  celui  qui  domine,  c’est  la  sus¬ 
ceptibilité  de  certaines  personnes  pour  cos' pré¬ 
parations.  Tandis  que  j'ai  vu,  chez  certains’ ma  ¬ 
lades,  quelquefois,  cinq  gouttes  déterminer  le 
picotement  de  la  langue,  premier  symptôme  de 
l’intoxication  par  l’aconit,  j’en  ai  vu  d’autres,  au 
contraire,  qui  poiîvaient  prendre  impunément 
trente  gouttes  et  môme  davantage  de  cette  alcOo-. 
lature,  sans  en  éprouver  le  moindre  effet  toxique. 

«  Malheureusement,  dans  le  traitement  abor¬ 
tif  de  la  bronchite  aiguë,  ce  n’est  qu’à  coup  de 
doses  massives  qu’on  peut  agir;  on  ne  pourra 
donc  user  de  cette  médication  que  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  déjà  employé  de  ce  médicament 
et  ont  pu  atteindre  des  doses  élevées  sans  au¬ 
cun  phénomène  d’empoisonnement.  Mais,  me 
dira-t-on,  qu’entendez-vous  par  haute  dose  ’? 
C’est  quinze  à  vingt  gouttes  en  une  seule  fois, 
et  répétées  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,, 
dans  de  la  tisane  chaude.  Il  s’agit  ici  de  la 
dose  pour  un  adulte;  pour  les  enfants,  il  vaut 
mieux  s’abstenir  des  doses  élevées  et  se  tenir  à 
V,  VI  et X gouttes  par  24  heures,  suivant  i’àge.  » 

En  résumé,  le  traitement  abortif  du  rhume 
simple,  par  l’alcoolature  de  racines  d’aconit,  de¬ 
mande,  pour  réussir,  à  remplir  les  conditions 
suivantes  : 

1“  Il  ne  s’adresse  qu’aux  adultes  ; 

2“  Il  ne  concerne  que  les  personnes  ayant 
déjà  usé  de  ces  préparations  et,  sur  ce  point,  le 
médecin  ne  peut  se  reposer  que  sur  lui-même  . 
Le  malade  en  effet  peut  avoir  usé  précédemment, 
à  très  hautes  doses,  des  teintures  homéopathi¬ 
ques  ou  bien  encore  de  l’alcoolâture  de  feuilles  ; 
il  faut  donc  que  le  médecin  sache  bien,  par  lui- 
même,  par  des  tentatives  antérieures,  la  suscep¬ 
tibilité  de  son  malade  pour  l’alcoolature  de  ra¬ 
cine  d’aconit; 

3“  La  médication  ne  sera  jamais  prolongée 
au-delà  de  huit  jours,  et  encore,  si  les  phénomè¬ 
nes  nerveux  périphériques  se  produisaient,  on 
cesserait  immédiatement  l’administration  du 
médicament. 

Lorsque  cette  médication  est  bien  supportée, 
lorsqu’elle  est  appliquée  au  début  môme  de  la 
bronchite  simple,  elle  la  limite  et  l’arrête  dans 
sa  marche,  et,  le  plus  souvent,  tout  se  termine 

Ear  un  simple  rhume  de  cerveau,  avant  que  la 
ronchite  ait  atteint  la  trachée  et  les  grosses 
bronches. 

A  côté  de  l’aconit,  y  a-t-il  d’autres  médica-^ 
tions  jugulatrices  du  rhume’?  Il  en  est  une  qui  a 
été  très  vantée  par  Laënnec  :  c’est  l’alcool,  et 
qui  conserve  encore  ses  partisans. 

Voici  la  formule  de  la  potion  de  Laënnec: 

Bonne  eau-de-vie .  de  30  à  4.ü  grain. 

Infusion  de  violettes  très  chaude _  90  gram. 

Sirop  de  gomme .  30  gram. 

Cette  potion  devait  être  prise  aussi  chaude 
que  possible  en  une  seule  fois. 
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-  Quelques  médecins  affirment  les  vertus  héroï¬ 
ques  de  celte  préparation. 

Le  séjour  à  la  chambre,  au  début,  dans  une 
atmosphère  douce,  de  température  égale  (16®  à 
18®),  les  boissons  chaudes  et  émollientes  (lait, 
tisanes  pectorales)  sont  de  rigueur.  Pour  les  gens 

2ui  n’ont  ni  le  temps  ni  la  patience  d’atten- 
re  révolution  naturelle  de  la  bronchite  aiguë, 
Laënnec  et  Lasègue  préconisaient  le  moyen 
abortif  suivant  : 

Potion  extemporanée  à  prendre  le  soir  au  cou¬ 
cher. 


Eau  chaude .  250  gmmmes. 

Eau-de-vie .  50  grammes . 

Teinture  d’opium .  X  gouttes. 


A  ces  médications  abortives,  il  faut  ajouter, 
bien  entendu,  l’ensemble  des  tisanes  et  sirops 
béchiques.  Sans  leur  attribuer  une  action  théra¬ 
peutique  bien  active,  il  faut  reconnaître  cepen¬ 
dant  que,  dans  les  rhumes,  ces  tisanes  très 
chaudes  ont  une  heureuse  influence.  D’abord, 
elles  calment  l’irritation  de  la  gorge  par  laquelle 
débute  presque  toujours  le  rhume,  puis  elles 
entraînent  un  mouvement  sudoral  qui,  en  con¬ 
gestionnant  les  parties  extérieures  de  la  peau, 
agissent  comme  de  légers  révulsifs  sur  l’eqsem- 
ble  des  organes  respiratoires. 

Dujardin-Beaumetz  conseillait  l’usage  des  ti¬ 
sanes  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  prendra,  trois  fois  par  jour,  le  ma¬ 
tin,  à  midi  et  le  soir,  le  mélange  suivant: 

Dans  une  tasse  d’infusion  de  polygala,  ou  de 
capillaire,  ou  de  fleurs  pectorales,  verseï*  les  trois 
sulostances  qui  suivent: 

A.  Deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  Tolu. 

B.  Une  cuillerée  à  café  d’eau  distillée  de  lau¬ 
rier  cerise. 

G.  Dixgoultes  d’alcoolature  de  racines  d’aconit. 

L’expérience  a  aussi  montré,  à  nombre  de  bron¬ 
chitiques,  qu’un  grand  bain  très  chaud  (::>8®  à 
39®;,  suivi  de  quelques  heures  de  repos  au  lit, 
agissait  dans  le  même  sens  que  la  potion  alcoo¬ 
lique  ci-dessus,  ou  que  le  vm  chaud  classique  de 
certains  pays. 

En  ce  qui  concerne  les  révulsifs,  il  faut  re- 

ousser  le  vésicatoire  ;  il  ne  s’adresse  qu’aux 

ronchites  graves,  tendant  à  se  généraliser  et 
compliquées  de  congestions  vives  du  poumon. 

11  ne  reste  plus  alors  que  les  révulsifs  légers, 
tels  que  les  papiers  chimiques,  les  emplâtres, 
médicaments  dont  l’action  est  des  plus  douteu¬ 
ses,  mai.s  auxquels  certains  malades  attachent 
une  réelle  importance.  On  voit  en  effet  des 
clients  qui  sont  persuadés  que  l’application  d’un 
papier  cnimique  sur  la  poitrine,  non  seulement 
les  guérit  d’un  rhume,  mais  les  en  préserve. 

Cust  là  une  croyance  qui  n’a  neii  de  dange¬ 
reux  et  à  laquelle  on  peut  céder  sans  inconvé¬ 
nient. 

Tel  est  le  traitement  du  rhume  simple,  de  la 
trachéo-broiichite  au  début. 

Etudions  maintenant  le  traitement  de  la  bron¬ 
chite  grave,  suivant  les  conseils  de  M.  Gingeot 
et  de  M.  Combemale,  professeur  à  la  Faculté  de 
Lille  {Nord  Médical)  : 

Les  trois  indications  thérapeutiques  généra¬ 
les  dos  bronchites  sont  dans  Tordre  où  elles  se 
présentent  lé  plus  habituellement:  1®  calmer  la 
tOux;  2®  faciliter  l'expectoration;  3®  diminuer 

ET  MODIFIER  LES  SÉCRÉTIONS  BRONCHIQUES. 


Dans  la  période  d'invasion,  l'état  fébrile  appelle 
une  intervention  thérapeutique  :  chez  l’adulte 
l’ingestion  de  deux  à  trois  cacheta  de  0  gr.  25  de 
chlorhydro-sulfate  de  quinine  chacun,  au  mo¬ 
ment  du  repas  de  midi,  précédant  par  consé¬ 
quent  l’apparition  de  la  fièvre  de  quelques  heu¬ 
res,  diminuera  sensiblement  la  chaleur  de  là 
peau  :  si  on  persiste  à  prendre  la  quinine  pen¬ 
dant  trois  ou  (quatre  jours  de  suite,  on  a  des 
chances  d’abréger  la  durée  de  la  période  fébrile, 
Chez  les  enfants,  un  petit  lavement  avec  1  gr, 
d’antipyrine  devra  remplacer  la  quinine. 

«  L’insomnie  qui  résulte  de  la  fréquence  de  la 
toux  sera  combattue  par  les  moyens  que  l’on 
dirigera  contre  cette  toux  inutile  :  les  béclib 
ques,  l’opium  en  particulier,  la  teinture  de  ra¬ 
cines  d’aconit. 

«  Les  préparations  d’opium,  de  jusquiame,  de 
belladone,  si  nombreuses  au  Codex,  devront  être 
employées  avec  discernement  :  les  sirops  d’opium 
(10  à  30  gr.  par  jour),  de  morphine  (30  gr.),  de 
codéine  (30  gr.),  etc.,  seront  pris  par  cuillerée  à 
café  toutes  les  quatre  heures  dans  un  peu  de 
tisane  pectorale.  Les  pilules  d’extrait  d’opium  et 
de  jusquiame,  contenant  chacune  un  centigram¬ 
me  de  chaque  extrait,  pourront  être  également 
prescrites  a  raison  d’une  toutes  les  quatre  heu¬ 
res.  Quant  à  la  belladone,  à  raison  de  cinq  cen-. 
tigrammes  d’extrait  par  jour,  ou  bien  associée 
au  sulfate  de  quinine  suivant  la  formule  ; 

Extrait  de  belladone . .  4  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine -  60  — 

Faire  quatre  pilules  et  en  prendre  deux  le  ma¬ 
tin  et  deux  le  soir, 

elle  doit  être  réservée,  semble-t-il,  pour  les  cas 
où  les  quintes  de  toux  reviennent  quasi  périodi¬ 
quement,  vers  les  deux  heures  du  matin  ;  on 
doit  être'  prévenu  du  reste  qu’un  érythème 
scarlatiniforme  peut  survenir,  à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  de  ce  médicament  et  faire  croire  à  une 
maladie  éruptive. 

«  L’eau  de  laurier-cerise,  qui  est  en  réalité  une 
solution  d'acide  prussique,  à  1  pour  2.000  envi¬ 
ron,  a  des  propriétés  antispasmodiques  qu’on 
n’utilise  guère  que  comme  adjuvant  ;  mais,  a  elle 
seule,  à  la  dose  de  25  grammes  par  jour,  elle  est 
susceptible  de  calmer  la  toux.  » 

Quantaux  douleurs  rétrosternales  qui  annoncent 
la  congestion  bronchique  et  devancent  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques,  elles  seront  modérées 
par  l’enveloppement  du  thorax  dans  la  ouate,  la 
révulsion  légère  faite  avec  un  sinapisme,  un  ca¬ 
taplasme  auquel  on  aura  incorpore  un  quart  de 
farine  de  moutarde,  la  teinture  d’iode,  le  coton 
iodé,  le  sparadrap,  l’emplâtre  de  thapsia. 

«  Bien  entendu,  pendant  cette  période  de  pré-  ' 
paration  de  la  bronchite,  le  malade  gardera  la 
chambre  ;  ses  boissons  seront  abondantes  et 
constituées  par  de  l’eau  d’orbe  miellée,  du  bouil¬ 
lon,  des  tisanes  ;  s’il  le  préféré,  un  grog  chaud, 
aromatisé  au  citron,  remplacera  avantageuse¬ 
ment  la  fadeur  des  boissons. 

«  Les  sudations  forcées  qu’impose  le  public 
aux  malades,  dont  il  se  constitue  si  volontiers 
le  médecin,  en  conseillant  d’ingérer  force  tisa¬ 
nes  ou  de  couvrir  le  patient  d’une  montagne  de: 
couvertures,  ces  sudations  sont  inutiles,  bien 
plus  elles  augmentent  le  malaise  ;  une  médica¬ 
tion,  qui  dérive  de  cette  pratique  populaire  et 
qui  consiste  à  injecter  sous  la  peau  un  centi¬ 
mètre  cube  d’une  solution  à  1  p.  100  de  nitrate 
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de  pilocarpîne,  médicament  sialagogue  et  ÿiido- 
l'ifique  certain,  estjusticiable  de  la  même  objec^ 
lion.  »' 

•  Le  salol,  le  benzoate  de  soude  au  début  sont 
absolument  inutiles  et  peuvent  même  être  nui¬ 
sibles. 

Chez  les  rhumatisants  seuls,  le  saikylate  de 
soude  et  la  salipyriiie  peuvent  être  efficaces  et  en¬ 
rayer  la  marche  de  la  bronchite. 

Pendant  la  période  de  crudité,  il  faut  conti¬ 
nuer  le  môme  traitement  que  pendant  la  période 
d’invasion,  séjour  à  la  chambre,  tisanes  béchi- 
ques,  préparations  narcotiques  (opium,  bella- 
donel  et  révulsifs  légers.  Mais,  il  faut  y  ajouter 
les  stimulants  et  les  expectorants  pour  provo¬ 
quer  la  réaction  sécrétive  et  aider  l’évacuation 
des  mucosités  bronchiques. 

Les  meilleurs  expectorants  chez  les  débilités 
sont,  au  total,  les  stimulants  alcooliques  ou  vola¬ 
tils  :  les  alcoolats  de  mélisse,  de  menthe,  les  bois¬ 
sons  alcooliques  (champagne,  vins  généreux 
chauds)  à  petits  coups  ;  ou  bien  Vaeétate  d'am- 
moniaqve,  \e  chlorure  dmmonique  aux  doses  de 
1-2  gr.  dans  une  potion  de  ïodd. 

La  poudre  de  Dower  (4  à  5  paquets  de  0  gr.,  10 
centig.  chacun  dans  la  journée)  est  aussi  un  ex¬ 
cellent  stimulant  expectorant. 

Lorsque  la  dyspnée  s’accentue  et  que  la  toux 
ne  suffit  pas  à  clésengouer  les  bronches,  les  vo¬ 
mitifs  sont  absolument  indiqués,  chez  l’enfant 
surtout.  On  prescrit  à  jeun  le  sirop  d’ipécacuanha 
à  la  dose  de  1  cuillerée  à  café  toutes  les  5  minu¬ 
tes  jusqu’à  effet  vomitif. 

15  grammes  environ  de  1  jour  à  1  an 
20  grammes . de  1  an  à  .3  ans. 

A  partir  de  3  ans,  on  ajoute  0,.50  centigr.  de 
poudre  fine  d’ipécacuanha  dans  20  grammes  de 
sirop,  et  après  0  ans,  on  donne  1  gramme  de 
poudre  de  la  môme  façon. 

Chez  certains  enfants,  le  vomitif  provoque  plus 
de  diarrhée  que  de  vomissements  ;  chez  d’autres, 
les  doses  données  sont  insufTisantes  pour  pro¬ 
voquer  le  vomissement,  et  les  parents  revien¬ 
nent  affolés,  en  vous  disant  que  l’enfant  a  tout 
gardé,  qu'il  n’a  eu  ni  diarrhée,  ni  vomissements. 
Faut-il  forcer  les  doses?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
cardes  accidents  sont  possibles,  nous  en  avons 
vu  deux  à  la  crèche  de  Saint- Antoine  que  nous 
avons  dirigée  en  1888,  Le  mieux  est  de  ne  pas 
insister  et  de  recourir  alors  à  une  révulsion  cu¬ 
tanée  énergique,  bain  sinapisé,  ou  vésicatoire. 

Chez  l’adulte,  comme  il  s'ajoute  toujours  aux 
phénomène.s  qui  imposentle  vomitif  un'peu  d’em¬ 
barras  gastrique,  un  émétocathartique  est  fort 
utile.  "Vous  ordonnerez  à  cet  effet  ; 

Tartre  stibié .  0  gr.  05 

Sulfate  de  soude .  20  gr. 

A  dissoudre  clans  un  verre  d’eau,  faire  suivre 
d’une  ou  plusieurs  tasses  de  bouillon  d’herbes. 

Les  évacuations  et  les  vomissements  qui  sur¬ 
viendront  devront  être  copieux  ;  vous  les  favori¬ 
serez  par  des  boissons  tièdes.  A  leur  suite,  la  dé¬ 
tente  sera  manifeste. 

D’ailleurs,  une  excellente  pratique  consiste  à 
donner  pendant  4  ou  5  jours  aux  bronchiteux 
une  potion  avec  0.20  ou  0.30  centigrammes  de 
hmès  minéral,  ou  1  gramme  d’oxyde  blanc  d’aii- 
timoine. 


'  ïvermès  minéral. ...........  0.30  centig. 

'  ou  oxyde  blanc  d’antimoine  1  gramme 

Extrait  théba'ique .  0.04  centig. 

J ulep  gommeux . . .  90  grammes 

Pour  24  heures  : 


Par  cuillerées  à  soupe  au  moment  des  quintes 
de  toux.  • 

Enfin,  lorsque  la  dyspnée  est  intense  et  les 
douleurs  thoraciques  vioientes,  lorsque  l’auscul-. 
talion  révèle  une  bronchite  très  étendue,  un  ou 
plusieurs  foyers  de  râles  assez  fins,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  rapidement  une  révulsion 
anergique:  40  ventouses  sèches,  répétées  2  ou  3 
jours  de  suite,  ou  un  vésicatoire  camphré  de  12 
ou  15  c.  m.  q.  suivant  le  degré  de  l’affection  ; 
chez  l’enfant  il  vaut  mieux  employer  soit  les  ven¬ 
touses,  soit  les  bains  sinapisés  de  3  minutes,soit 
les  badigeonnages  phéniqués  : 


Acide  phénique  cristallisé.. .  9  gr. 

Alcool  à  90“ . . . .  1  gr. 

ou  enfin  les  badigeonnages  au  sinapisme  liquide 
de  Bisserié  : 


Essence  de  moutarde. .  1  ou  2  gr. 

Alcool  à  dO’ .  10  gr. 


A  LA  PÉRIODE  DE  cocTiON,  c’cst-à-clire  à  partir 
du  5“  ou  6“  jour  seulement,  on  doit  prescrire  ou¬ 
tre  les  expectorants,  les  balsamiques  et  les  des¬ 
séchants. 

S’il  faut  favoriser  l’expectoration  par  le  ker¬ 
mès  ou  l’oxyde  d’antimoine,  il  faut  chercher  à  la 
tarir  dès  qu’elle  ne  manifeste  aucune  tendance 
à  la  régression . 

«  Tant  que  les  crachats  resteront  infectés  par 
les  micro-organismes  vulgaires  qui  y  ont  trouvé 
l’occasion  de  pulluler  à  l’aise,  les  bronches  reste¬ 
ront  vulnérables,  les  rechutes  seront  à  craindre. 

«  Les  substances  médicamenteuses  contenant 
des  principes  qui  s’éliminent  p'ar  les  poumons  et 
réalisent  ainsi  Une  antisepsie  sornmaire,  permet¬ 
tent  de  remplir  cette  indication  avec  efficacité  5 
parmi  ces  substances  se  rangent  les  balsamiques^ 
les  plantes  à  huiles  essentielles,  les  gommes  rési¬ 
nes,  les  sulfureux. 

«  Les  balsamiques  sont  de  beaucoup  les  plus 
utiles  et  les  plus  employés  ;  et  parmi  eux  l'essence 
de  térébenthine  et  ses  dérivés  tiennent  le  premier 
rang.  A  la  dose  de  une  ou  deux  capsules  de  15 
centigrammes  chacune  à  chaque  repas,  l’essence 
est  très  efficace.  Mais  si  l’on  essaye  de  dépasser 
ces  doses,  il  survient  rapidement  du  pyrosis,  des 
renvois  gastriques,  de  la  pesanteur  lombaire, 
qui  obligent  de  suspendre  son  emploi. 

«  La  terpine,  un  hydrate  de  térébenthine,  peu 
soluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool  et 
la  glycérine,  n’a  pas  les  mômes  inconvénients. 
Eile  donne  de  bons  effets  à  la  dose  de  0  gr.  50  à 
1  gr.  par  jour  ;  ou  la  prescrit  en  capsules  de  0 
gr.  15,  de'3  à  6  dans  la  journée,  ou  en  potion 
suivant  l’une  des  deux  formules  suivantes,  à  la 
fin  du  repas  : 


Terpine . .  . .  2  gr.  50 

Elixir  de  Garus .  200  gr. 

Deux  à  quatre  cuillerées  par  jour. 


ou  Terpine . . .  2  gr.  50 

Alcool . . . . . .) 

Glycérine . . . [ââ  35  gr. 

Sirop . ) 

üire  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 
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«  Pour  les  enfants  qui  ne  savent  pas  déglutir 
les  pilules  et  qui  n’acceptent  les  alcooliques  qu’a¬ 
vec  répugnance,  la  formule  suivante,  empruntée 
à  Bartli,  permettra  de  leur  prescrire  la  terpine. 

Terpine .  1  gr,  50 

Sp.  detolu . K-iâ  fin  OT 

Sp.  de.térébentine _ r*  ®  ' 

Deux  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 

«  On  peut  employer  avec  le  môme  succès  le 
lcrpinof,  liquide  huileux,  à  odeur  de  jacinthe, 
gui  est  bien  toléré  et  agit  à  la  dose  de  0  gr.  50 
à  1  gr.  par  jour  en  capsules  de  10  centigrammes 
(Dujardm-Beaumetz). 

■  «  Le  copahu  est  aussi  un  excellent  moyen,  à 

raison  de  1-2  gr.  par  jour  sous  forme  de  bol, 
opiat,  capsules,  potions,  pour  modiflér  la  sécré¬ 
tion  bronchique  ;  mais  ce  médicament  a  mau¬ 
vaise  réputation,  et  vous  ne  le  ferez  accepter 
que  dilïicilement  par  un  bronchitique  qui  ne  se¬ 
rait  pas  blennormagien  ;  aussi,  à  moins  de  le 
.  baptiser  autrement,  vous  verrez-vous  contraint 
le  plus  souvent  de  priver  le  malade  des  bienfaits 
de  son  action. 

«  Le  benjoin  est  moins  recommandable  que  les 
agents  déjà  étudiés.  Mais  le  fjoitdro'n,  la  créosote 
trouvent  réellement  là  l’application  de  leurs 
propriétés  antiseptiques  pulmonaires.  Les  eaux, 
les  sirops,  les  émulsions  et  les  capsules  de  gou¬ 
dron  de  toutes  marques  pourront  être  utilisés, 
en  faisant  un  choix,  cependant  et  en  prescrivant 
surtout  celles  qui  sont  connues  depuis  long¬ 
temps. 

«  Quant  à  la  créosote,  les  spécialités  abondent, 
et  l’on  n’a  que  l’embarras  du  choix. 

On  peut  donner  la  créosote  sous  forme  de  vin 
comme  celui-ci  : 

Vin  de  Banuyls .  110  gr. 

Alcool .  10  gr. 

Créosote . . .  0,50 

dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  soupe 
avant  le  repas  du  matin. 

«  Le  créosotal  ou  carbonate  de  créosote,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  de  mise  dans  la  bronchite,  où 
point  n’est  besoin  d’ingérer  de  grandes  quantités 
de  créosote,  pourrait  cependant  être  prescrit  au 
cas  où  l’estomac  serait  a  ménager.  » 

Le  gaïacol  est  encore  plus  actif;  on  le  prescrit 
en  pilules  ou  en  potion,  à  la  dose  0,02  ;  0,05  ; 
0,10  centigr.  par  jour,  au  fur  et  à  mesure  de 
l’accoutumance. 

Les  gommes  résines  ont  actuellement  perdu  de 
leur  vogue  dans  le  traitement  des  hypersécré¬ 
tions  bronchiques. 

«  Parmi  les  plantes  à  huile  essentielle,  on  peut 
donner  les  bourgeons  de  sapin  en  infusion  ou  dé¬ 
coction  (8-16  gr.  pour  1000  d’eau),  en  extrait,  en 
teinture,  en  sirop,  sous  forme  de  bière  sapinette  ; 
l’oléo-résine  quuls  contiennent,  bien  que  chimi¬ 
quement  dilférente  de  la  térébenthine,  a  des  effets 
comparables  à  ceux  de  ce  balsamique  sur  l’hy¬ 
persécrétion  bronchique. 

«  Quant  à  Veucalgpttis,  c’est  surtout  aux  cas  de 
fétidité  des  sécrétions  qu’il  est  réservé  ;  pour 
un  litre  d’eau,  20  gr.  de  feuilles  en  infusion,  ou 
bien  4  à  12  gr.  d’alcoolature,  ou  bien  encore 
Veucalyptol  en  perles  de  0  gr.  15,  prises  au  nom¬ 
bre  de  3  à  10  par  jour,  sont  utilisables. 

«  Restent  les  eaux  sulfureuses  dont  l’applica¬ 
tion  à  la  cure  du  catarrhe  pulmonaire  est  cou¬ 


rante.  Applicable  dans  les  cas  chroniques  en 
dehors  des  périodes  d’acuité,  ce  moyen  ne  l’est 
plus  pour  sécher  une  bronchite  aiguë  ;  toute¬ 
fois,  en  agissant  avec  prudence,  les  eaux  miné¬ 
rales  froides,  diluées,  pourront  être  inhaléesou 
pulvérisées  dans  des  séances  de  courte  durée 
et  espacées  ;  s’il  s’agissait  d’une  bronchite  ai- 

Fuë  passant  insensiblement  à  la  chronicité, 
inhalation,  la  pulvérisation  avec  l’eau  sulfu-, 
reuse  pure  ou  le  gargarisme  avec  l’eau  coupée 
à  moitié  de  lait,  devraient  être  repris. 

«  Un  nouvel  agent,  qui  modifie  favorablement 
la  sécrétion  bronchique  en  s’éliminant  au  niveau 
des  bronches,  le  menthol,  est  utilisé  par  Sawyer 
dans  la  bronchite  à  la  période  ultime,  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  une  solution  à  1  p.  10 dans  l’éther 
est  préparée  et  étendue,  à  plusieurs  reprises, 
dans  la  journée,  sur  la  peau  du  bras  ou  de  toute 
autre  partie  du  corps.  Absorbé  ou  non,  le  men¬ 
thol  fait  au  poumon  une  atmosphère  spéciale 
dans  laquelle  les  crachats  sont  modifiés  et  taris 
assez  rapidement  ». 

Comme  tous  ces  médicaments  doivent  pour 
pénétrer  dans  l’économie,  être  absorbés  par  l’es¬ 
tomac,  il  sera  nécessaire,  quand  celui-ci  ne  les 
tolérera  pas,  de  modifier  si  possible  leur  véhi¬ 
cule  et  de  recourir  à  un  autre  mode  de  pénétra¬ 
tion,  aux  inhalations,  par  exemple,  ou  aux  in¬ 
jections  hypodermiques. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  urinaire  constatée; 
l’usage  de  ces  médicaments  est,  d’autre  pairt, 
contre-indiqué  ;  et  il  faudra  s’en  tenir  à  ceux 
d’entre  eux  dont  l’accumulation  est  le  moins  à 
craindre. 

En  ce  qui  concerne  la  convalescence  de  la 
bronchite  aiguë,  le  retour  aux  habitudes  anté¬ 
rieures  doit  être  ménagé  ;  les  heures  de  sortie 
seront  choisies  et  autorisées  seulement  lorsque 
la  régression  des  phénomènes  stéthoscopiques 
est  dûment  constatée.  La  bronchite  aiguë,  en 
effet,  se  cantonne  facilement  et  a  une  tencfanceà 
passer  à  la  chronicité  chez  les  vieillards,  les 
débilités,  les  cardiaques,  et  c’est  ce  qu’il  faut 
chercher  à  empêcher. 

Quand  une  bronchite  traîne,  il  y  a  bien  des 
raisons  pour  redouter  qu’elle  ne  soit  tubercu¬ 
leuse.  c/est  d’ailleurs  un  motif  de  plus  pour  la 
combattre  pied  à  pied  par  des  vésicatoires  vo¬ 
lants  et  des  pointes  de  feu. 

Ainsi  compris^  la  thérapeutique  de  la  bron¬ 
chite  aiguë  est  efficace  et  l’on  voit  qu’en  somme, 
sa  direction  est  quelque  peu  délicate. 

Df  Paul  Huüuenin. 
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Association  amicale. 

Nous  adressons  nos  remerciments  à  M.  le 
D>^Bompaire  (de  Millau)  et  àM.  le  D"  Courrèges 
(deKAix),  présidents  des  Sociétés  locales  de 
l’Aveyron  et  du  Cher,  qui  ont  bien  voulu  faire 
connaître,  aux  membres  de  ces  Sociétés,  l’exis¬ 
tence  de  l’Association  amicale. 

Nous  sommes  heureux  également  de  publier 
l’organisation  du  département  du  Rhône  qui 
vient  de  nous  fournir  un  bon  nombre,  d’adhé¬ 
sions. 
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'  '  Délégué  départemental. 

M.  le  Df  Bard,  professeur  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon  (30,  rue  de  la  République). 
Correspondants. 

Arrondissements  de  Lyon  :  M.  le  Docteur  Pic 
(43,  rue  de  la  République),  médecin  des  Hôpi¬ 
taux. 

Arrondissement  de  Villefranche  :  MM,  les 
D”  Héron  et  Guyot.  _ 

^  lies  lüboratoires  «l'cxaincua 

inicroliiolog:if|UCB. 

Le  mardi  30  juillet,  M.  le  professeur  Landouzy 
alu,  à  l’Académie  de  médecine,  une  note  magis¬ 
trale  concluant,  après  MM.  Cadet  do  Gassicourt 
et  Dieulafoy,  à  la  nécessité  du  contrôle  micro¬ 
biologique  en  matière  de  diagnostic  des  angines. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  le  passage  ci- 
dessous  dont  l’importance  capitale  n’échappera 
'  à  personne. 

'  ce  Je  pourrais,  si  la  démonstration  ne  me  parais¬ 

sait  faite,  citer  d’autres  exemples  analogues, 
aussi  dramatiques,  dans  lesquels  le  diagnostic 
a  manqué  au  début  de  rigueur  parce  qu’il  man- 
[  quart  du  critérium  microbiologique  ;  c’est  ce  cri- 
!■  terium  microbiologique  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  aujourd’hui  mission  d’appeler  sur  tous 
i  les  diagnostics  sans  exception  ayant  trait  aux 
affections  angineuses:  le  médecin,  qui  demain  se 
priverait  du,  contrôle  microbioloqique  en  matière 
d'exsudats,  quelle  que  fût  du  reste,  la  forme,  l’ori¬ 
gine  desdils  exsudais,  serait  aussi  léger,  indifférent 
et  coupable,  que  le  médecin,  qui,  en  matière  à’affec- 
lipns  pulmonaires,  se  passerait  du  contrôle  de  l’aus¬ 
cultation. 

Le  vœu  que  l’on  demande  à  l’Académie  d’émet¬ 
tre,  ne  peut  manquer  de  rallier  tous  les  suf¬ 
frages,  surtout,  si  par  son  vote  l’Académie 
entend  faire  plutôt  œuvre  d’éducation  médicale 
qu’alfaire  d’administration  médicale. 

11  est  absolument  opportun  d’entendre  procla¬ 
mer  par  l’Académie,  que  la  microbiologie  doit 
devenir  la  quotidienne  assistante  de  la  Clinique 
au  même  titre  que  la  stéthoscopie,  à  qui,  depuis 
1  soixante-quinze  ans,  sans  rien  répudier  des  en- 
i  seignements  de  la  médecine  liippocratique, 

[  nous  demandons  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de 
!  nos  diagnostics. 

;  Le  vote  qu’on  demande  à  l’Académie  vient 
bien  à  son  heure  :  il  n’aura  pas  seulement  pour 
résultats  de  rappeler  à  tous  les  médecins  la  né¬ 
cessité  (nous  la  proclamons  partout,  nous  qui 
avons  charge  d’enseignement)  mais  encore  la 
facilité  des  examens  microbiologiques  appliqués 
au  diagnostic  des  angines,  points  qui  intéres- 
sentd’autant  plus  les  praticiens  qu’à  ce  diagnos¬ 
tic  est  attachée  une  question  de  police  médicale, 
puisque  la  déclaration  de  la  diphtérie  est  obli¬ 
gatoire.  Le  vote  de  l’Académie  ne  servira  pas 
seulement  l’intérêt  des  malades,  il  permettra  la 
révision  nosographique  d’un  des  chapitres  les 
plus  importants  de  la  pathologie.  Le  vote  de 
l’Académie,  rendu  à  propos  des  angines,  portera 
beaucoup  plus  loin  et  plus  haut,  u  contribuera 
à  donner  à  la  généralité  des  médecins,  des  be¬ 
soins,  des  habitudes,  des  curiosités,  des  satis¬ 
factions,  des  certitudes  qu’ils  porteront  demain 
dans  le  contrôle  de  tous  leurs  diagnostics. 

Demain,  ce  ne  seront  plus  seulement  lesexsu- 
,  dats  angineux  qui  seront  soumis  couramment 


au  contrôle  microbiologique  :  le  plis  pris,  l’é¬ 
lan  donné  pour  la  clinique  des  angines  passe¬ 
ront  dans  la  clinique  de  toutes  autres  affections, 
et  ce  ne  sera  plus  le  petit  nombre  des  médecins 
qui  révisant  microbiologiquement  l’histoire  des 
bronchites,  des  pneumopathies,  des  pleurites, 
des  péritonites,  voudront  s'en  tenir  au  diagnos¬ 
tic  clinique.  Révision  sera  poursuivie  de  toutes 
les  affections  comme  elle  se  fait  pour  les  angi¬ 
nes  :  bien  des  choses  alors  seront  vite  remises 
en  leur  vraie  place,  le  contrôle  microbiologiqüe 
se  chargeant,  en  matières  d’affections  de  poi¬ 
trine  ou  de  ventre  ;  comme  en  matière  d’affec¬ 
tions  de  gorge,  de  changer  des  conjectures,  des 
vraisemblances,  des  possibilités,  des  probabi¬ 
lités,  en  certitudes  ». 

De  telles  paroles,  venant  d’une  bouche  aussi 
autorisée,  doivent-elles  rester  sans  conséquen¬ 
ces  pratiques  ? 

Pouvons -nous  encourir  plus  longtemps  les  re¬ 
proches  mérités  de  légèreté,  d'indifférence,  de 
culpabilité  qui  nous  attendent  en  effet  demain  ? 
Nous  le  répétons  depuis  dix  mois,  il  n’en  peut 
être  ainsi. 

'Vous  avez  réclamé  de  nous.  Messieurs  les  gou¬ 
vernants,  des  déclarations  obligatoires  en  cas 
de  maladies  épidémiques  ou  contagieuses  ;  vous 
avez  fait,  vous  ou  vos  prédécesseurs,  des  lois 
qui  permettent  de  nous  condamner  en  cas  de 
faute  technique  grave;  de  plus  en  plus  ,  vous 
augmentez  le  poids  de  nos  responsabilités,  et 
nous  acceptons  celles-ci.  en  gens  de  devoir 
que  nous  sommes. 

Mais  le  moyen  pour  nous,  s’il  vous  plaît,  de 
répondre  à  tant  d’obligations  ?  Nous  n’en  con¬ 
naissons  qu’un  et  nous  l’avons  .sigaalé. 

11  faut  des  laboratoires  microbiologiques  dans 
l’arrondissement  au  moins,  c’est-à-dire  à  la  por¬ 
tée  des  praticiens.  Le  projet  de  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  doit  viser  cette  création 
à  bref  délai.  Nous  avons  besoin  d’être  ainsi  cou¬ 
verts,  nous  médecins,  et  nous  ne  cesserons  de 
réclamer  cette  part  de  protection  particulière  qui 
nous  revient  de  droit. 

On  objectera  peut-être  encore  la  question  d’ar¬ 
gent. 

Mais  nous  répondrons  avec  M.  le  D'' A.  J.  Mar¬ 
tin  que  cela  peut  s'obtenir  à  peu  de  frais. 

Puis  nous  ajouterons  ceci  :«  Quand  il  s’agit 
de  la  santé  publique,  ce  premier  élément  de  la 
fortune  nationale,  il  faut  faire  comme  pour  l’ar¬ 
mée,  c’est-à-dire  voter  sans  hésiter  tout  le  né¬ 
cessaire.  C'est  toujours  question  de  patriotisme, 
car  si  l’armée  défend  le  sol,  l’hygiène  défend  la 
race  même.  _ 


BULLETIN  SYNDICATS 

Itciiuion  des  médecins  siiburltains  do 
rari'oudisscinciit  de  Troyes. 

3  juin  1895. 

Sur  l'invitation  et  la  convocation  de  M.  le 
D"'  Compérat  d’Estissac,  les  médecins  des  can¬ 
tons  d’Aix-en-Othe,  Bouilly,  Ervy,  Estissac,  se 
sont  réunis  le  lundi  3  juin  1895,  à  'Trojres,  à  l’ef¬ 
fet  d’échanger  leurs  vues  sur  l’organisation  de 
l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes,  la 
formation  d’un  Syndicat  et  la  conduite  à  tenir 
en  présence  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie.  . 
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.  Etaient  présents  : 

MM.  lesD”  Compérat  et  Hue,  à'Estissac  ;  Gros, 
d’Aitxon]  François,  d’Ervy  ;  Lasne  et  Morin, 
d’Aix-en-Othe  :  Loppé,  de  Saint-Marde-nn-Othe  ; 
Bernot,  de  Rifjny-le-Ferron  ;  Cornu,  d'Ervy  ;  Ba- 
ratier,  de  Jeii'gny  ;  Brontille  de  Douilly. 

M.  Fayard  de  Vauchenis,  qui  adhère  en  prin¬ 
cipe,  s’est  excusé  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
réunion. 

Un  seul  des  médecins  convoqués  n’a  pas  ré¬ 
pondu. 

M.  ie  D'  Martinet,  conseiller  général  de  l’Aube, 
nvait  bien  voulu  se  rendre  à  la  convocation  pour 
donner  quelques  renseignements  sur  la  discus¬ 
sion  du  projet  d’organisation  de  l’Assistance 
médicale,  dans  l’Aube,  au  Conseil  général. 

M.  le  D''  Martinet  a  donné  avec  la  plus  grande 
-complaisance  les  renseignements  et  les  détails 
qui  lui  ont  été  demandés. 

Le  D‘'  Compérat  l’a  remercié  au  nom  de  la 
réunion  ;  puis  l’assemblée  a  nommé  la  D''  Com- 

erat  jirésident  de  la  réunion  et  le  D’’  Morin, 

ecrétaire. 

1®  Assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Après  avoir  résumé  les  explications  données 
par  M.  le  ])■■  Martinet,  le  président  fait  remar¬ 
quer  :  que  M.  le  Préfet  n’a  pas  consulté  les  par¬ 
ties  intéressées,  —  ies  médecins,  —  avant  d’éta¬ 
blir  son  projet  d’organisation  ; 

Que  sa  lettre  circulaire, en  demandant  l’accep¬ 
tation  au  Corps  médical,  ne  lui  indique  que 
l’abonnement,  sans  en  spécifier  les  conditions. 

Il  semble  résulter  de  la  façon,  dont  sont  éta¬ 
blies  les  circonscriptions,  qu’il  y  aurait  une 
grande  différence  de  traitement  suivant  les  unes 
ou  les  autres  pour  les  Médecins  chargés  de  ce 
service. 

Le  prix  de  2  fr,  50,  accordé  pour  chaque  ma¬ 
lade  indigent,  outre  son  in.sumsance,  ne  repose 
sur  aucune  donnée  sérieuse:  le  chiffre  de 3,000 
indigents,  porté  à  la  préfecture,  est  basé,  en  effet, 
sur  des  listes  fournies  par  les  municipalités, 
listes  dressées  de  façon  toute  différente  suivant 
-les  localités. 

M.  le  Préfet  dit  qu’une  circonscription  serait 
accordée  à  chaque  médecin,  ayant  accepté  de 
faire  partie  de  l’Assistance  médicale,  et  des  ex¬ 
plications  du  D'’  Martinet,  il  résulterait  que  cha¬ 
que  médecin  serait  appelé  à  indiquer  celie  où 
l’appelle  particulièrement  sa  clientèle. 

Mais  dans  les  localités  où  il  existe  plusieurs 
praticiens,  cette  indication  est  impossible,  la 
clientèle  des  villages  étant,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  répartie  également  et  tous  demanderont 
probablement  la’môme  circonscription. 

M.  le  Préfet  demanderait  même  —  ce  qui  peut 
paraître  exigeant  —  que  tout  médecin  obligé  de 
s’absenter,  dût  se  faire  remplacer  par  un  confrère, 
malgré  la  médiocrité  de  la  rétribution  allonée. 

Dans  ces  cernditions,  M.  le  Président  demande 
quel  est  l’avis  de  l’Assemblée  et  annonce  que 
d’après  une  lettre  du  D''  Pesme,dè  Bar-sur-Aube, 
—  dont  il  donne  lecture  —  le  Syndicat  de  Bar- 
sur-Aube  donnera  un  refus  net  à  M.  le  Préfet. 

Si  l'on  rejette  l’abonnement,  il  reste  encore 
en  présence  : 

1®  Le  système  Vosgien,  à  la  visite,  avec  tarif 
■  établi  d’avance,  pour  chaque  visite  et  opération 
et  les  frais  de  déplacement  pour  les  malades 
.hors  delà  localité  du  médecin. 


2®  Le  système  mixte  par  circonscription  et  par 
abonnement  par  tête  d’indigent  à  soigner  avec 
liberté  absolue,  pour  le  malade,  de  choisir  son 
médecin  et  par  le  médecin  de  se  rendre  auprès 
du  malade,  avec  partage  entre  les  médecins  de 
la  somme  votée,  au  prorata  des  malades  soignés. 

Or,M'après  les  documents  officiels  les  2/3  des 
départements  ont  adopté  le  système  VoSgien, 
c’èst-â-dire  le  système  à  la  visite  et  frais  de  dé¬ 
placement. 

Ce  système  est  le  seul  qui  assure  la  dignité 
du  médecin,  en  sauvegardant  à  la  fois  la  liberté 
du  médecin  et  celle  du  malade  —  ainsi  que  le 
demande  la  circulaire  du  D'"  Pesme,  de  Bar-sur- 
Aube,  et  que  l’a  demandé  le  D''  Bordes  au  Con¬ 
seil  général. 

Après  quelques  explications  de  différents  con¬ 
frères,  des  Drs  Lasne,  François,  Loppé,  Bordes 
et  Morin,  il  est  décidé  de  refuser  le  système  de 
l’abonnement,  même  à  l’essai  pour  un  cas.  Ce 
système  ayant  été  rejeté  déjà  dans  tous  les  dé¬ 
partements  où  il  a  été  mis  à  l’essai,  et  pouvant 
devenir  définitif. 

Alors  M.  le  Président  met  aux  voix  les  propo¬ 
sitions  suivantes  ; 

1®  Rejet  absolu  du  projet  par  abonnement  et 
circonscriptions,  établi  par  le  Département. 

2®  Demander  l’opinion,  sur  cette  question,  des 
médecins  des  autres  Arrondissements  de  l’Aube 
et  des  circonscriptions  voisines,  en  particulier 
de  M.  le  D''  Bordes  et  du  Syndicat  de  Bar-sur- 
Aube  —  sans  toutefois  fixer  le  taux  de  là  visite, 
pour  le  système  Vosgien,  suivant  les  différentes 
régions. 

3®  Solliciter  et  faire  provoquer  dans  le  plus 
bref  délai — avec  indication  spéciale,  du  motif 
de  l’ordre  du  jour — sur  ce  sujet  l’avis  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  des  médecins  de  l’Aube. 

Ces  diiïérenles  propositions  sont  adoptées  à  l’mw- 
nimité  des  membres. 

(.4  suivre.)  Le  Secrétaire^ 

D''  Morin. 


REPORTAGE  HIÉDICAL 

La  cour  d’appel  de  Paris  vient  de  confirmer  la 
condamnation  à  25  fr.  d’amende  et  100  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts,  d’un  pharmacien,  qui  avait  prescrit 
l’application  prolongée  sur  une  écorchure  du  pouce 
de  compresses  imbibées  d’une  solution  d’acide  plié- 

niqueà2”/,. 

—  Honoraires  médicaux  en  Allemagne.  —Le  gou¬ 
vernement  allemand  vient  de  publier  la  nouvelle 
tarification  suivante  : 

Tout  médecin  peut  réclamer  pour  une  visite  or¬ 
dinaire  20  marks  ;  22  à  23  marks  pour  l’examen 
approfondi  d’un  organe  ;  si  sa  visite  doit  se  pro¬ 
longer,  3  marks  par  demi-heure  commencée.  Les 
visites  de  nuit  pourront  être  comptées  au  double  ou 
au  triple  :  une  visite  d’urgence  vaut  le  double  d'une 
visité  ordinaire.  _ 
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N”  4.020.—  M.  le  docteur  Dulau,  dcBrocas  (Lan¬ 
des),  membre  de  l’Associalion  des  médecins  des 
Landes. 

N”  4.021.  —  M.  le  docteur  Bierry,  de  Noirans 
(Jura),  présenté  par  M.  le  docteur  Gassot,  de  Che- 
villy. 

;  Tè""Ô’t/-ecïear-GeVw^^^ 

/QermoÜMÔiae).  —  lmp.  DÂIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-septième  année 


N»  33 


17  Août  1895 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  proresslonneile  k  LË  CONCOIRS  DIËDIGAL  -b 


FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECÎNS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


L'cnquiîtc  sur  les  Sociétés  de  Sccoul'S  mutuels:  i  385 

Lettbede  M.  BonJean . . . .  388 

LÀ  Semaine  médicale. 

La  tuberculose  pulmonaire  au  début.—  Le  procédé  de 
la  ficelle  dans  les  accouchements  par  le  forceps.  — 

■  _  Un  moyen  simple  de  traitement  de  la  coqueluche. ..  389 

Causes.  Complications.  Traitement  de  la  constipa- 


CuLlètin  des  SvtîbicAtÉ. 

Réunion  des  nlédecms  süburbdins  de  l'arrondissement 


deTrbyeS.—  (Créatibil  d’un  .“Syndicat.);. ; . 3gD 

Refortage  médical . . . ;..... . 3(j6 

t’EUILLETON 

Les  expositions  ethnographiques. .  . 

Adhésions . . . i  i .  i ... .  SgO 


PROPOS  DU  JOUR 

L’enquête  sur  les  Sociétés  de 
Secours-Mutuels. 

IV 

i  la  Commission  de  la  Ligue  de  la  Mutualilé. 

Nous  avons  promis  de  reproduire,  fiour  l’édi- 
flcalion  complète  de  ceux  qui  ont  bien  voulu 
suivre  le  compte-rendu  do  notre  enquête,  cer- 
-tains  documents,  qui  mettent  en  pleine  lumière 
les  abus  signalés  au  compte  des  Sociétés  de 
Secours  mutuels  dans  leurs  rapports  avec  les 
médecins. 

Sans  autres  commentaires,  nous  laissons  la 
parole  à  nos  correspondants. 

Di  F.  (Pju'énées-Orientales).  Ma  région  est 
pleine  de  Sociétés  ;  chaque  corporation,  en  ville, 
a  la  sienne.  Nous  perdons  tout  prestige  en  accep¬ 
tant  la  façon  dont  on  nous  rémunère,  et  les  in- 
.sullesqu'ow  nous  fait.  Aussi  ne  puis-je  compren¬ 
dre  que  le  «  Concours  médical  »  nous  parle  de 
conciliation  et  de  transactions. 

,  D‘'G.  (Lot-et-Garonne).  Les  Sociétés  de  Se¬ 
cours  mutuels  agissent  en  Syndicats  anti-médi¬ 
caux,  et  nous  créent  par  leurs  procédés,  une  vé¬ 
ritable  servitude  :  Nous  sommes  à  la  merci  de 
la  haine  ou  de  la  faveur  des  présidents. 

Di  D.  (Dordogne).  Il  devrait,  je  suppose,  être 
interdit  aux  personnnes  possédant  de  3  à  ,S00,000 
fr.  comme  le  président  de  notre  Société,  d’être 
membre  participant.  Eh  bien,  ici,  il  n’est  pas 
seul  dans  ce  cas  ! 

Di  J.  (Dordogne).  La  Société  de  G.,  compte  70 
membres,  répartis  en  7  communes,  et  elle  est 
envahie  par  des  propriétaires,  des  rentiers  etdes 
fonctionnaires.  On  nous  payait  jadis  à  l’abonne¬ 
ment  (3  fr .  par  tête) .  Or  il  paraît  que  c’était  en¬ 
core  trop,  et  on  a  remplacé  médecin  et  pharma¬ 
cien  par  une  Commission,  qui  décides!  les  socié¬ 
taires  sont  malades  on  non  1 

Di  K.  (Dordogne).  Notre  Société  deSt  G...  met 
en  tête  de  ses  Statuts  :  Société  de  Secours  mutuels 


des  ouvriers  de  St  C...  Mais  il  y  a  dans  son  seirij 
au  moins  25  membres  ayant  plus  de  20,000  fr;  de 
fortune,  et  j’en  sais  un  qui  possède  200,000  ff; 
Et  ce  sont  ces  parasites  qui  nous  exploitent  le 
plus. 

Di  L.  (Gironde).  Il  y  a  ici  1,700  familles,  dont 
800  familles  de  marins.  Font  seules  partie  de  la 
Société  des  marins,  les  200  familles  d’ostréicul¬ 
teurs,  dont  la  fortune  varie  de  10  à  100,000  fr. 
Tous  les  autres  marins  sont' soignés  gratuite¬ 
ment. 

Di  B.  (Charente).  E.xploitation  du  médecin  par' 
le  public..  Voilà  l’idée  cqui  préside  à  la  forma¬ 
tion  de  nos  Sociétés  de  Secours  mutuels.  Un 
jour  viendra  peut-être,  où  tout  le  monde  s’as¬ 
sociera  contre  le  médecin.  Nous  avons  ici  en 
Société,  les  anciens  militaires  de  terre  et  de 
mer,  nous  attendons  celle  des  commerçants,  des 
Chevaliers  de  la  Légion  d’Honneur,  etc..  Simple 
histoire  de  payer  la  visite  trente  sous,  au  lieu 
de  3  fr. 

Di  R.  (Charente-Inférieure).  Dans  le  budget  de 
notre  Société,  le  chiffre  le  plus  petit  est  celui 
des  honoraires  médicaux.  Frais  d’administra¬ 
tion,  indemnité,  pharmacie,  tout  cela  nous  pri¬ 
me.  Et  cependant,  nous  sommes  le  rouage  lé 
plus  indispensable  et  la  Société  est  riche  ! 

Di  b.  (Cliarente-Inférieure).  Je  soigne  ici  des 
Sociétaires,  qui  ont  plus  de  cent  mille  francs  de 
fortune  !  c’est  de  l’exploitation  pure. 

Di  b.  (Vendée).  Los  dignitaires  de  nos  Socié¬ 
tés- ouf  fait  bien  des  tentatives, depuis  40  ans,  pour 
nous  diviser  et  réduire  nos  honoraires  {visite  1  fr)., 
mais  leurs  efforts  se  sont  brisés  contre  notre 
entente. 

Di  M.  (Deux-Sèvres).  Nous  avons  une  Société 
de  mille  membres,  pour  six  mille  habitants.  On 
nous  paye  à  l’abonnement  (5  fr.  par  iamille  de 
4  personnes  et  au-dessous,  6  fr.  par  famille  de 
plus  de  4  membres).  Cela  met  la  visite  à  0,  20  c. 
pour  des  gens  qui  devraient  payer  2  fr.  Lés  So¬ 
ciétaires  riches  consomment  beaucoup  plus  de 
médicaments  et  exigent  plus  de  visites.  Afin  de 
couvrir  les  frais,  on  s’efforce  de  recruter  les 
adhérents  par  en  haut,  dans  le  commerce  et  la 
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bourgeoisie,  et  non  par  en  bas,  car  l’ouvrier 
paie  difticilement  2  fr.  par  mois. 

D'’X.  (Deux- Sèvres).  Les  visites  aux  Sociétai¬ 
res  riches,  aisés  ou  pauvres,  m’ont  été  payées 
l’année  dernière  par  voie  d’abonnement  au  chif¬ 
fre  de  0  fr.  15  ! 

D'  B.  (Maine-et-Loire).  Mon  confrère  et  moi 
accepterions  encore  les  conditions,  qui  nous 
sont  faites,  s’il  n’y  avait  pas  trop  de  membres 
aisés,  riches  même,  dans  la  Société  :  Le  Con¬ 
seil  municipal  y  est  bien  représenté. 

D>’  P.  (Loiret).  Je  vois  partout  queles  confrères 
qui  se  soumettent  aux  exigences  des  Sociétés 
sont  vite  tyrannisés  et  dépréciés  par  ceux  devant 
lesquels  ils  se  sont  inclinés.  J’aime  mieux  pa¬ 
tienter,  la  tête  haute,  que  m’infliger  pareille 
courbure  d’échine. 

D"'  H.  (Indre-et-Loire).  Les  Sociétés,  dans  cette 
région,  sont  des  coteries  politiques,  et  un  grand 
nombre  de  leurs  membres  participants  ne  sont 
pas  des  déshérités  de  la  fortune.  Elles  rendent 
de  plus  en  plus  dure  la  vie  du  médecin. 

D'-  A.  (Indre).  Nos  Sociétés  sont  organisées 
contre  les  médecins  :  j’y  connais  beaucoup  de 
membres  possédant  des  fortunes  de  cent  et 
deux  cent  mille  francs. 

D''  M.  (Sarthe).  Je  reçois  600  fr.  pour  soigner 
600  sociétaires,  je  serais  satisfait  s’il  ne  se  trou¬ 
vait  parmi  eux  un  cinquième  de  notables  com¬ 
merçants,  qui  pourraient  et  devraient  honorer 
leur  médecin. 

D''  L.  (Puy-de-Dôme).  Il  y  a,  dans  les  partici¬ 
pants  de  ma  Société,  des  chefs  de  maisons  de 
commerce,  des  rentiers  riches  ;  ils  partiront  où 
je  démissionnerai. 

D‘'  B.  (Nord).  La  plaie  de  notre  situation,  c’est 
que,  soiis  prétexte  de  philantropie,  on  nous  fait 
soigner  ici  toutes  sortes  de  gens,  propriétaires, 
rentiers,  au  prix  de  2  fr.  par  an,  et  plus  le  niveau 
social  de  ces  sociétaires  est  élevé,  plus  ils  sont 
exigeants  ;  il  y  en  a  d’intraitables. 

D''  D.  (Oise).  Nous  avons  réduit  des  luxations 


FEUILLETON 


1.CS  ExposUious  cthuosrai>hic|ucs. 

Nous  allons  raconter  des  banalités,  ressasser  un 
vieux  sujet,  mais  peu  nous  en  chaut,  et  nous  dé¬ 
butons  comme  dans  les  romans. 

C’était  le  i6  juin  dernier,  par  une  chaleur  tropi¬ 
cale.  L’exposition  d’un  village  Soudanais  venait  de 
s’ouvrir  au  Champ  de  Mars.  Des  affiches  étaient 
apposées  partout  et  excitaient  la  curiosité. —  Nous 
suivîmes  le  mouvement,  qui,  depuis  longtemps  déjà 
se  porte  vers  la  tour  Eiffel  et  nous  constatâmes  que 
l’on  entrait  à  l’exposition  russe,  et  plus  encore 
aux  Soudanais.  On  faisait  queue  aux  entrées  quel¬ 
que  peu  ombragées  par  les  platanes.  Une  fois  dans 
l’enceinte  de  torchis  du  village,  un  soleil  implaca¬ 
ble,  pas  trace  d’ombre,  une  cohue,  une  pou.ssière 
épaisse.  Sauf  la  foule  et  quelques  degrés  de  cha¬ 
leur  en  moins,  la  couleur  locale  était  parfaite  ;  c’é¬ 
tait,  bien  le  Soudan  !  du  moins  à  ce  que  racontent 
les  voyageurs,  car  nous  n’y  avons  point  été.  Tout 
le  monde  aura  vu  cette  exposition,  inutile  donc  de 
la  décrire.  Mais  qui  dira  l’impression  de  la  foule, 
les  craintes  des  hygiénistes,  les  plaintes  des  phi¬ 
lanthropes,  la  mélancolie  des  sentimentaux,  l’indif¬ 


de  l’épaule  pour  un  franc.  Avec  un  confrère,  la 
nuit,  nous  avons  réduit  une  fracture  et  arrêté 
une  hémorrhagie,  pour  1  fr.  50.  Une  réclama¬ 
tion  au  président,  en  vue  d’honoraires  supplé¬ 
mentaires,  fut  accueillie  par  cette  réponse.  «  Vous 
auriez  dû  ne  rien  faire  et  envoyer  l’homme  à 
l’hôpital  ».  Et  si  le  blessé  était  mort  en  route  !- 
Autre  fait.  Un  confrère,  aujourd’hui  décédé, 
appelé  à  pratiquer  une  désarticulation  de  l’é¬ 
paule,  chez  un  mutuelliste,  reçut  de  la  Société, 
après  jugement.. ..  Ifr. 

D‘-M.  (Vosges).  Notre  Société,  soi  disant  ou¬ 
vrière,  ne  renferme  guère  que  (les  petits  com¬ 
merçants,  à  même  de  payer  le  tarif  ordinaire. 

D''  L.  (Yonne).  Nous  avons,  ici,  nombre  de 
sociétaires  qui,  quoique  riches,  payent  le  méde¬ 
cin  à  prix  réduit,  et  se  font  môme  rembourser 
les  journées  de  maladie,  quand  ils  goûtent  un 
peu  de  far  nienle. 

D''  L.  (Côte-D’or).  Les  mutualistes  se  syndi¬ 
quent  contre  nous.  Qu’ils  se  syndiquent  c’est 
bien,  mais  que  ce  soit  pour  payer.  Malheureuse¬ 
ment  c’est  le  contraire  que  nous  voyons. 

D''  D.  (Pas-de-Calais).  J’ai  été  pendant  deux 
ans,  pour  500  fr.,  le  factotum  de  400  sociétaires 
hommes  et  femmes  :  c’était  abus  sur  toute  la 
ligne,  de  temps,  de  dignité.  On  a  rejeté  ma 
demande  d’augmentation.  J’ai  démissionné.  Deux 
officiers  de  santé,  distants  de  5  kilomètres,  ont 
hérité  du  poste  ;  grand  bien  leur  fasse. 

D-'G.  (Tarn).  Je  soigne  environ  1500  sociétaires 
au  pi’ix  de  0,25  la  visite. 

D”  R.  (Gers).  Le  mutualisme  est  excellent, 
pourvu  qu’il  reste  ce  qu’il  doit  être.  Mais  il  dissi¬ 
mule,  toujours,  sous  le  manteau  humanitaire,  les 
menées  purement  politiques  des  gros  bonnets  du 
Bureau.  Et  nous  faisons  les  frais  de  tout  cela  I 

D‘-  G.  (Gard).  Les  Sociétés  sont  très  nombreu¬ 
ses  dans  notre  région,  et  la  moitié  de  leurs  mem¬ 
bres  sont  aisés. 

D""  G.  (Marseille).  Les  forçats  sont  plus  heureux 
que  les  médecins  des  Sociétés  de  secours 


férence  et  les  hochements  de  tête  des  voyageurs,  et 
le  sourire  narquois  des  philosophes  ? 

Elles  se  suivent,  les  expositions  ethnographiques. 
Elles  se  ressemblent  quelque  peu.  Elles  intéres¬ 
sent  la  masse  qui  délaisse  un  peu  le  Jardiri-des- 
Plantes,  à  leur  profit.  Elle  va  voiries  Fuégiens,  les 
Dahoméens,  les  Cynghalais,  les  Soudanais,  —  la 
masse  —  comme  elle  va  voir  l’hippopotame  et  les 
éléphants.  Elle  s’amuse,  là,  comme  devant  le  Palais 
des  singes. 

Quel  profit  moral  ou  intellectuel  retire-t-elle  de 
ces  ex'.iibitions  ?  Aucun.  —  Curiosité  malsaine. 
Certes  !  ces  tableaux  d’intérieurs  sauvages,  ces 
travaux  des  indigènes,  ces  exercices  nautiques,  ces 
danses  du  sabre,  ces  orchestres  primitifs,  ces  allai¬ 
tements  en  plein  air,  et  ces  enfants  dans....  le  dos 
de  leur  mère,  demandant  déyaun  petit  sou,  ni  plus 
ni  moins  qu’un  simple  italien,  tout  cela  est  amu¬ 
sant  pour  beaucoup  de  monde  ;  mais  voyez  ces 
vieux  noirs  maladifs,  assis  devant  la  hutte,  ces  en¬ 
fants  aux  cicatrices  scrofuleuses,  ces  femmes 
malingres,  ces  bambins  morveux,  et  répondez  à 
votre  enfant  qui  vous  demande  ce  qu’ils  feront  des 
sous  qu’on  leur  donne.  Oui,  qu’en  feront-ils? 
Question  embarrassante,  car  combien  reverront 
leur  désert  ?...  Etes-vous  satisfait,  aussi,  de  ces 
gourbis  puants,  de  ces  loques  sordides,  et  de  cette 
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mutuels.  Personnellement  je  n’ai  plus  rien  à 
faire  avec  les  pontifes  du  mutualisme  :  cela  ne 
m’empêclie  pas  de  plaindre  ceux  qui  n’en  peu¬ 
vent  dire  autant. 

D''  C.  (Alpes-Maritimes).  Les  Sociétés  sont  or¬ 
ganisées  contre  le  médecin.  On  n’y  récolte  que 
rinsulte,la  calomnie  et  la  médisance. 

D'  L.  (Ardèche).  Notre  gros  grief  consistedans 
l’admission  des  personnes  riches  parmi  les  mem¬ 
bres  participants. 

D'  R.  (Vaucluse).  11  est  scandaleux  de  voir  le 
nombre  de  familles  aisées  et  même  riches  qui 
sont  admises  dans  les  Sociétés  et  n’ont  en  vue 
d'autre  but  que  d’économiser  sur  nos  honoraires. 

D''  P.  (Sarthe).  Pour  raisons  politiques  je  viens 
d’être  exclu  du  nombre  des  médecins  appelés  à 
soigner  les  sociétaires  de  N.  Et  mes  confrères 
n’o'ut  pas  protesté. 

D'  M.  (Aube) .  Dans  notre  Société,  pour  faire 
des  économies,  on  autorise  les  malades  par  un 
bon  du  Bureau,  à  s’approvisionner  de  purga¬ 
tion,  thapsias,  sirops,  etc...  Cela  permet  de  se 
passer  souvent  du  médecin  !  Je  ne  sais  si  nous 
devons  nous  en  plaindre. 

D'  P.  (Nord).  Je  soigne,  dans  notre  Société,  un 
chef  de  musique,  des  agents  d’assurances,  des 
propriétaires,  un  grand  nombre  de  patrons.... 

D"'  M.  (Yonne).  Nos  Sociétés  ont  souvent  à. leur 
-tête  des  nommes  sans  éducation  ni  instruction, 
qui  froissent  à  tout  moment  le  médecin,  et  le 
ravalent  au  rôle  de  fonctionnaire,  réprimandé  par 
un  palefrenier.  L’abus  est  tel  à  cet  égard,  que 
cette  question  est  d’ordre  moral  autant  que  ma¬ 
tériel. 

D'  F.  (Côte-d’Or).  Dépense  totale  de  notre  So¬ 
ciété  par  an,  8.500  fr.  Dans  ce  chiffre  les  hono¬ 
raires  médicaux  figurent  pour  1.350  fr. 

Arrêtons,  faute  de  place,  cette  énumération 
qui  pourrait  être  doublée,  en  continuant  notre 
dépouillement. 

La  Médecine  moderne  a  raconté  l’autre  jour 
l’histoire  de  M.  le  D^  Steg  (de  Paris)  qui  se  plai¬ 


gnit,  à  un  président  de  Société,  d’avoir  eu  à  soi¬ 
gner  un  millionnaire,  comme  membre  partici¬ 
pant,  et  reçut  comme  réponse  une  lettre  de 
révocation  conçue  en  termes....  inconvenants. 

Ce  récit  vient  à  l’appui  de  nos  affirmations  : 
c’est  pourquoi  nous  l’avons  rappelé. 

Et  maintenant  un  dernier  mot  ;  il  est  tout 
personnel. 

Nous  avions  fait  le  dépouillement  de  notre 
questionnaire,  avec  l’idée  préconçue,  de  nous 
trouver  très  bien  traité,  (relativement),  par  une 
Société  de  secours  mutuels,  dont  nous  sommes 
l’un  des  médecins.  . 

Le  désir  nous  étant  venu  d’appuyer  cette  opi¬ 
nion  sur  des  chiffres,  nous  avons  dressé  notre 
statistique  des  deux  dernières  années,  dont  nous 
avions  les  éléments. 

Et  voici  ce  qu’elle  nous  donne.  O  déception  1 

1°  Notre  liste  de  Sociétaires  comprend  15  ou¬ 
vriers  contre  16  patrons,  rentiers,  commerçants, 
etc... 

2°  En  1893  nous  avons  soigné  : 

7  ouvriers,  à  qui  nous  avons  fait  23  visites,  et 
donné  17  consultations. 

13  patrons,  à  qui  nous  avons  fait  42  visites,  et 
donné  17  consultations. 

3°  En  1894,  nous  avons  soigné  : 

.  5  ouvriers,  avec  0  visites  et  18  consultations. 

lO  patrons,  avec  22  visites  et  37  consultations. 

Si  toutes  ces  visites  et  consultations  nous 
avaient  été  payées,  au  tarif  ordinaire,  par  les 
sociétaires  individuellement  (ouvriers  2  fr.,  pa¬ 
trons  3  fr.)  nous  eussions  touché  en  1893,  315  fr. 
et  en  1894,  182  fr.  La  Société  ne  versant  que  155 
fr.  par  abonnement,  nous  avons  été  frustré  de 
160  fr.  pour  une  année,  et  de  27  fr.  pour  l’autre. 

Et  si  d’autre  part  la  Société  n'avait  payé  que 
ses  visites  d’ouvriers  à  2  fr.  elle  nous  eût  versé 
en  93  la  somme  de  80  fr.  et  en  94  celle  de  36  fr. 
L’économie  pour  elle  eût  été  de  75  fr.  -\~  119  fr.  = 
194  fr.  sur  mes  seuls  honoraires  médicaux. 

Ajoutez  à  cela  un  chiffre  proportionnel  en  dé 


vaisselle  dégoûtante  que  vous  voyez  laver  et  net¬ 
toyer,  de  toutes  ces  vieilles  qui  fument,  toussent  et 
crachent  sur  vos  pieds  ?  Est-ce  un  spectacle  bien 
hygiénique  que  celui  de  cette  enceinte  restreinte, 
de  cette  agglomération  d’êtres  noirs  et  blancs, 
confits,  pendant  des  heures,  dans  une  atmosphère 
infecte  de  poussières  nocives  ?  Goûtez-vous  sé¬ 
rieusement  ces  contacts,  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions  ? 

—  Maintenant,  regardez  cette  équipe  de  Souda¬ 
nais  qui  vient,  pendant  une  demi-heure,  d’opérer 
dans  une  fausse  rivière  aux  eaux  croupies  et  nau¬ 
séabondes,  au  fond  de  laquelle  elle  ramasse  les 
sous  qu’on  lui  jette.  Malgré  la  température,  élevée 
pour  nous,  elle  se  chauffe  devant  un  grand  feu  de 
bois,  et  grelotte  en  comptant  la  recette.  La  ré¬ 
colte  paraît  bonne,  mais  cela  ne  vous  fait-il  pas 
pitié  ?  Et  croyez-vous  que  la  vie  que  ces  noirs  mè¬ 
nent  là,  vaut  cellede  chez  eux  et  n’est  pas  de  tous 
points  périlleuse  ?  Ne  travaillent-ils  pas  beaucoup 
plus,  et  ne  sont-ils  pas  contraints,  forcés,  surme¬ 
nés'!  —  Pourtant  le  loustic  parisien  envoie  son 
quolibet  à  ce  tisserand  qui  reste  inactif  devant  son 
métier  :  «  Mon  vieux  !  Si  tu  travaillais  aux  pièces 
à  Paris  !..  t’en  toucherais  pas  lourd  de  la  galette!. .  » 
Pourquoi  s’apitoyerait-il  le  gavroche"?  —  il  ne 
comprend  pas* 


Et  les  enfants,  qu’en  fait-on  là  ?  Ces  pauvres 
petits  sauvages,  de  tout  âge,  sont  repus  chaque  jour 
de  friandises  de  toutes  sortes,  plus  oumoins  dou¬ 
teuses  :  Sucre  en  morceaux  ou  en  bâtons,  gâteaux, 
plains  d’épices,  que  sais-je  ?  Il  faudrait  une  loi 
Roussel  spéciale. 

Il  y  a  un  service  médical.  Il  y  a  une  infirmerie 
toujours  vide  quand  le  ministre  des  colonies  passe. 
De  curieuses  observations  doivent  être  faites,  mais 
que  peuvent  faire  les  médecins  ?  Comment  sont- 
ils  écoutés  ?  Comment  leurs  recommandations 
sont-elles  suivies  ?  Quel  contrôle  ?  Quelle  sanc¬ 
tion  ?  —  Quelle  morbidité  ?  Quelle  léthalité  ?  On 
n’en  entend  guère  parler,  et  pour  cause. 

Et  ils  étaient  là  bien  avant  les  chaleurs,  et  ils 
resteront  jusqu’aux  premiers  froids,  sans  doute. 

Et  cela  se  passe  à  la  fin  du  XIX®  siècle,  en  plein 
Paris,  sans  que  personne  proteste  !  Nous  enten¬ 
dons  qu'il  n’y  a  pas  de  protestations  autorisées, 
venant  de  haut,  efficaces.  Cela  se  passe  au  nom 
de  la  civilisation,  au  mépris  de  l’hygiène,  au  mé¬ 
pris  de  l’humanité  !  —  Et  l’on  sort  do  là  moins  ren¬ 
seigné  qu’après  la  lecture  d’un  chapitre  des  voya¬ 
ges  autour  du  monde,  mais  surtout  attristé,  car 'on 
a  vu  l’hygiène  perdre  ses  droits,  l’humanité  être 
méconnue,  l’une  et  l’autre  foulées  aux  pieds... 

Eh  oui  !  les  voyageurs,  les  géographes,  les  pro-* 
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penses  pharmaceutiques,  qui  est  la  conséquence 
forcée  de  ce  qui  précède,  puis  multipliez  par 
trois,  parce  que  mes  deux  confrères  fournissent 
des  données  analogues,  et  vous  trouverez  que  la 
dépense  abusive  causée  par  les  patrons  ou  ren¬ 
tiers,  monte  à  mille  francs  environ,  moitié  au 
préjudice  de  la  Société,  et  moitié  au  préjudice 
des  médecins. 

A  l’exemple  des  confrères,  et  sans  nous  en 
douter,  nous  avons  été  fort  bien  exploités  par 
notre  Société  locale  de  secours  mutuels  qui  le  fut 
dans  la  môme  proportion. 

Et  mine  enidjinini.  D'’  Jeanne. 

Lettre  de  Kl.  Bonjean. 

Paris,  12  août  1835. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

On  me  communique  à  l’instant  un  fragment  de 
votre  n°  du  10  Août,  qui  reproduit  un  article  pu¬ 
blié  en  1887,  par  M.  A.  Cézdly,  dans  lequel  je  lis 
ce  qui  suit  ;  «  hh  bien,  M.  le  Président  G.  Bonjean, 
vous  alle^  vous  associer  à  une  œuvre  malsaine.  Vous 
êtes  philanthrope  ;  ce  beau  titre,  pour  l'acquérir,  vous 
aveq  payé  de  votre  personne,  de  votre  temps,  de  votre 
argent.  Il  est  bien  acquis  ;  personne  ne  vous  le  contes¬ 
te.  Mais .  »  Et  l’article  continuait  comme  il  avait 

commencé,  par  une  attaque  à  fond  contre  l’Union 
médicale,  qu’avait  préparée  la  Chambre  consultati¬ 
ve,  que  j’avais  alors  l’honneur .  et  le  labeur . 

de  présider. 

Je  vous  remercie  des  paroles  sympathiques  que 
contenait,  à  mon  adresse,  le  passage  ci-dessus  cité; 
mais  je  ne  crois  pas  plus  aujourd’hui  qu’alors  avoir 
coopéré  à  une  œuvre  malsaine,  et  je  puis  dire,  en 
citant  le  poète,  que  je  ne  mérite  ; 

Le  titre  de  philanthrope  est  devenu  tellement  ba¬ 
nal,  depuis  que  tant  d’individualités  ont  prétendu 
le  conquérir  à  si  peu  de  frais,  que  je  regrette  vive¬ 
ment  d’avoir  paru  le  mériter.  Ce  qui  est  vrai,  c’est 
que  je  ne  connais  rien  au  monde  de  supérieur  à  la 
joie  mtense  qui  s’attache  au  dévouement  dépensé 
en  faveur  d’autrui.  C’est  la  conscience  et  non  l’opi¬ 
nion  publique  qui  vous  récompense. 


Mars,  ce  point  vidé,  je  ne’  pense  pas  que  ÏUnion 
médicale  .ait  été  une  œuvre  malsaine.  Ce  n’était  pas 
d’ailleurs  une  Idée  de  mol  ;  je  n’y  al  pris  part  que 
comme  Président  de  la  Chambre  consultative,  q\t\ 
avait  étudié  ce  projet,  ainsi  que  bien  d’autres  sou¬ 
mis  à  son  examen.  É' Union  médicale  s’est  fondée, 
en  dehors  de  la  Chambre  consultative  et  do  son 
Président,  et  par  suite,  je  pourrais  fort  bien  lais¬ 
ser  anathématiser  une  conception,  qui  n’a  jamais 
engagé  ma  personnalité.  Je  viens  cependant  la  de.-’ 
fendre  aujourd’hui,  et  pourquoi  ?  Non  pas,  parce 
que  j’ai  la  prétention  d’imiter  le  héros  généreux 
mais  peu  pondéré  de  Cervantès,  mais  parce  que 
j’ai  cru  et  crois  encore  que  l'idée  était  grande  et 
généreuse,  tout  à  l’avantage  et  des  malades  et  des 
médecins. 

«  Sophisme,  dlra-t-on,  car  ce  qui  est  avantageux 
«  pour  les  malades  est  forcément  désavantageux 
«  pour  les  médecins,  et  votre  aflirmalion  ressemble 
«  à  celle  si  fameuse  qui  consistait  à  prétendre  de- 
«  mander  plus  à  l’impôt  et  moins  au  contribuable.» 

Je  réponds  que  le  sophisme  n’est  qu’apparent,  et 
je  le  prouve. 

Nous  n’avons  jamais  entendu  diminuer  la  somme 
perçue  par  le  corps  médical,  pour  ses  soins  dé¬ 
voués  à  la  mutualité.  Nous  avons  seulement  voulu 
diminuer  les  peines  des  médecins  des  sociétés  do 
secours  mutuels.  Et  voici  comment.  Dans  toutes  les 
associations  de  prévoyance  professionnelles  {et  ces 
senties  plus  nombreuses), c’est-à-dire  qui  comptent 
comme  adhérents  les  individus  appartenant  à  une 
même  profession,  ces  individus  sont  répandus, à  Pa¬ 
ris,  de  Chai'onne  àVaugirard  et  des  Ternes  au.x  Go- 
belins.Que  peuvent  faire  les  infortunés  médecins  de 
ces  Sociétés,  sinon  s’épuiser  en  courses  aux  quatre 
coins  de  Paris,  cequisei'ésumeenl)eaucoupdepeine 
—  et  parfois  de  dépenses  -  pour  un  résultat  sou¬ 
vent  insuflisant. 

Nous  avons  voulu  éviter  ces  voyages,  et  par  une 
saine  conception  pratique,  confier  tous  les  mala¬ 
des  mutualistes  d’un  quartier  au  dévouement  de 
médecins  mutualistes,  habitant  ce  quartier.  De  telle 
sorte  que,  sans  grands  déplacements,  et  sans  plus 
de  temps,  les  malades  auraient  été  infiniment 
mieux  suivis. 

Nous  pensions  ainsi  faire  pénétrer  dans  la  popu¬ 
lation,  par  l’appât  de  soins  plus  rapidement  reçus, 
et  de  consultations  plus  faciles,  le  désir  de  l’assis- 


fesseurs  d’ethnographie  au  muséum  (et  nous  le 
tenons  de  l’un  d’eux)  nous  diront  :  «  Pourquoi  en 
faites-vous  une  question  d’humanité  ?  Ce  sont  vos 
semblables,  soit  !  mais  ces  gens-là  sont  des  . escla¬ 
ves  dans  leur  pays.  Ils  sont  habitués  à  être  razziés 
par  des  voisins  plus  rusés,  ou  par  des  tribus  plus 
fortes,  à  subir  les  lois  de  l’esclavage.  Ils  s’atten¬ 
dent  à  être  transportés  d’une  région  à  une  autre, 
quelques-uns,  même,  à  être  élevés  pour  la  broche  ; 
mais  cette  perspective  ne  les  effraye  pas.  Ils  ne 
sont  point  surpris  lorsque  leur  tour  arrive  d’être 
sacrihés,  dépecés  et  étalés  sur  le  marché.  Ils  ont  le 
mépris  de  la  mort  au  suprême  degré.  Ils  sont  cou¬ 
rageux,  luttent,  se  défendent,  puis,  vaincus,  accep- 
tejit  passivement  les  lois  de  la  guerre.  C’est  leur 
état  normal.  Nous-mêmes,  Européens,  lorsqu’au 
nom  de  la  civilisation,  nous  les  traquons  et  cher¬ 
chons  à  les  soumettre,  nous  ne  sommes  point  sur¬ 
pris  de  les  voir,  une  fois  vaincus,  obéir  et  rester 
nos  esclaves,  Nous  les  employons,  comme  tels,  pour 
continuer  une  expédition  et  en  assurer  le  succès, 
ils  ne  sont  soumis  qu’à  la  condition  d’être  ache¬ 
tés  et  traités  comme  esclaves,  et  dans  ces  condi¬ 
tions  nous  rendent  des  services  signalés.  ‘  Autre¬ 
ment  ils  ne  resteraient  point  à  notre  discrétion 
et  leur  liberté  nous  serait  fatale.  D’ailleurs  ces 
combinaisons  leuf  sont  agréables,.,  11  ne  faut 


point  placer  le  sentiment  là  où  il  n’a  que  faire.  » 

Nous  savons  bien  qu’il  faut  s’incliner  devant 
les  nécessités  imposées  par  les  conquêtes  de  la 
civilisation,  et  nous  ne  contredisons  point  à  ce, 
que  les  peuplades  sauvages  soient  employées,  même 
à  titre  d’esclaves,  à  la  grande  mission  civilisatrice 
des  Européens.  Il  s’agit  d’un  intérêt  général,  tandis 
que  dans  les  Expositions  ethnographiques,  il  s'a¬ 
git,  nous  croyons,  d’un  intérêt  particulier  où  les 
bénéfices  ne  sont  certains  ni  pour  la  civilisation, 
ni  pour  l'enseignement,  ni  pour  les  sauvages,  ni 
pour  quoi  ou  qui  que  ce  soit,  excepté  pour  l'or¬ 
ganisateur. 

Nous  protestons,  depuis  des  siècles,  contre  la 
traite  des  noirs  (et  même  des  blanches).  L’aboli-: 
lion  de  l’esclavage  est  le  but  de  nos  ef[brts,'dans 
les  contrées  sauvages.  Ce  mot  esclavage  révolte 
toute  conscience  Européenne  (excepté  la  con.^-: 
cience  anglaise),  et  lorsqu’un  barnum  quelconawe 
achète  un  village  Soudanais,  exploite  cette  iqée 
héréditaire  que  payé  il  faut  obéir,  quand-  même, 
en  tout  et  pour  tout,  c'est-à-dire  qu’il  n’y  a  plus 
de  liberté  individuelle  et  que  l’homme  devient  la 
chose  de  l’acheteur  ;  lorsque  ce  Barnum  espère 
tirer  profit  de  cette  spéculation  sur  la  chair  hu¬ 
maine,  on  n’appellerait  pas  cela  faire  la  Iraile 
noirs 
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tance  médicale  à  créer  en  faveur  des  femmes  et  des 
enfants,  ce  qui  aurait  quadruplé  la  clientèle  ;  et 
néus  avions  ainsi  l’espoir,  —  tout  en  assurant  sur 
ses  plus  larges  bases  les  soins  médicaux  du  peu¬ 
ple  (ce  qui  est  une  œuvre  patriotique  et'  démocraü- 
quepar  excellence),— d'assurer  une  situation  stable, 
d’environ  dix  mille  francs  par  an,  aux  médecins  at¬ 
titrés  des  mutualités. 

Ce  n'était  point  là,  je  pense,  un  programme  d’ex¬ 
ploitation  du  corps  médical,  et  quant  à  moi,  je 
croyais  faire  œuvre  utile  en  procurant  une  situa¬ 
tion  d’attente  très  acceptable  aux  jeunes  docteurs, 
aux  dévoués  internes  de  nos  hôpitaux,  dont  l’ab¬ 
sence  de  fortune  personnelle,  force  trop  souvent  les 
exc  eplionnelles  facultés,  d’aller  s’enfouir  en  provin¬ 
ce,  et  pari'oir  s’y  étioler. 

Qu’est  devenu,  depuis,  ce  projet  ?  Je  n’en  sais 
rien,  car  il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  j’ai  don¬ 
né  ma  démission  de  Président  de  la  Chambre  con¬ 
sultative,  et  que  j’ai  totalement  et  systématiquement 
cessé  de  m’occuper  de  ces  questions. 

J'y  avais  cependant  consacré  pendant  dix  ans 
tout  mon  cœur.  Je  pensais  que  tout  le  monde  en  fai¬ 
sait  autant  ;  j’ai  dCi  bientôt  m'avouer  mon  erreur  et 
mes  illusions. 

En  effet,  à  côté  de  merveilleux  dévouements,  j’ai 
trop  souvent  constaté  que  le  terrain  de  la  mutualité 
devenait  petit  à  petit  un  tremplin  nouveau,  fort 
commode,  pour  bondir  à  l’assaut  de  petits  bouts  de 
ruban  ou  de  sièges  politiques. 

Ma  place  n’était  plus  là. 

Mais,  quelles  que  soient  les  actions  réflexes  qui 
aient  pu  modifier  l’évolution  normale  du  projet  de 
1837,  il  n’y  en  a  pas  moins  là  une  question  féconde, 
qui,  bien  étudiée  et  bien  organisée,  comporterait, 
j’en  ai  la  conviction  profonde,  un  progrès  social 
considérable. 

C’est  pourquoi  je  vous  écris  cette  longue  lettre, 
au  courant  de  la  plume.  Monsieur  le  Rédacteur  en 
chef,  vous  laissant  toute  liberté  de  la  faire  ou  non 
passer  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs. 

Veuillez  agréer,  etc. 

fleorges  Bonjean, 


Président  de  la  Société  de  protection 
de  l'Enfance  abandonnée  ou  coupable. 
Chevalier  de  la  Légion  d'honneu- 
(Guerre  de  1870-1871). 


Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  publier  cette  let¬ 
tre,  car  elle  apporte  le  plus  précieux  appui  à  notre 
opinion  sur  le  but  inavoué  des  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

M.  Bonjean  avait  cru  pouvoir  créer  des  situations 
fixes  à  de  jeunes  internes.  Mais  il  n’y  seraitparvmnu 
qu’en  augmentant  le  surmenage  médical,  et  il 
n’est  nullement  à  regretter  que  les  internes  et  les 
jeunes  médecins  aillent  plutôt  grossir  le  cadre  de  la 
province. 

C’était  une  idée  conçue  avec  bonne  foi,  nous 
sommes  heureux  de  le  reconnaître. 

Mais  la  bonne  foi  ne  paraît  décidément  pas  très 
goûtée  dans  la  mutualité,  puisque  ceux  qui  la  pos> 
sèdent  ne  peuvent  demeurer  dans  ses  rangs, 
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La  tuberculose  luilinounîro  au  ilébiit. 

Dans  une  récente  leçon  clinique,  M.  le  profes¬ 
seur  Granchcr,  dont  la  compétence  en  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire  est  bien  connue  de 
tous,  insiste  sur  la  grande  valeur  d’un  signe 
d'auscultation  habituellement  fort  négligé. 

C’est  la  rudesse  de  V inspiration,  localisée  à  un 
sommet,  sous  une  clavicule,  jointe  à  quelques 
signes  fonctionnels,  troubles  dyspeptiques, 
sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  Ce  signe  est, 
pour  ainsi  dire,  le  seul  positif  pendant  la  pre¬ 
mière  période  de  la  tuberculose.  D’après 
M.  Grancber,  en  effet,  la  tuberculose  pulmonaire 
doit  être  considérée  comme  évoluant  en  4  pério¬ 
des,  cpü  sont  ; 

b'»  période  :  germination  des  tubercules  ca¬ 
ractérisée,  outre  les  signes  généraux  et  fonc¬ 
tionnels,  par  la  rudesse  du  murmure  vésiculaire 
à  l’inspiration.  Cette  période  peut  durer  des 
mois  et  des  années. 

pmo  période  :  conglomération  des  tubercules  ; 
son  début  date  de  l'apparition  de  la  submatité„ 


Il  ne  s’agit  ni  de  se  payer  de  mots,  ni  de  jouer 
sur  les  mots,  le  fait  est  là,  brutal  ;  l’exploitation 
delà  substance  humaine,  de  nos  semblables,  — 
parfaitement,  —  qu’on  le  veuille  ou  non,  —  que 
l’on  corrompt,  que  l’on  marchande,  dont  on  tra¬ 
fique,  sans  se  soucier  si  ces  malheureux  trans¬ 
plantés  dans  un  climat  meurtrier  pour  eux,  rever¬ 
ront  jamais  leur  pays. 

Mais,  dira-t-on,  nos  soldats  vont  mourir,  aussi, 
dans  les  pays  étrangers.  Oui,  mais  au  nom  d’une 
Me,  au  nom  de  la  Pairie,  dans  un  intérêt  géné¬ 
ral  et  supérieur. 

La  destruction  des  Indiens  par  les  rrmes  à  feu 
ne  restera-t-elle  pas,  à  jamais,  devant  i’histoire,  la 
honte  de  l’Angleterre  Notre  comparaison  est 
peut-être  exagérée  ;  mais  n’est-ce  pas  détruire  les 
sauvages  que  de  les  amener  en  troupes  et  dans  ces 
conditions,  dans  une  contrée  oùilsne  sauraient  vi¬ 
vre?  Et  pas  d’excuse  ici, car  il  n’y  a  en  jeu  que  le  mi¬ 
sérable  intérêt  d’un  seul.  Si  les  Soudanais  ou. au¬ 
tres  sauvages,  n’apprécient  pas  encore  la  liberté 
individuelle  et  lui  préfèrent  l’esclavage,  respect 
au  moins  à  la  vie  humaine  !  Car  comptez  ceux  qui 
arrivent,  comptez  ceux  qui  restent  et-  voyez  ce 
ue  deviennent  ceux  qui  rentrent  là  bas.  —  Le 
échet  physique  et  moral  est  considérable  ;  nous 
ne  voulons  pas  être  taxé  de  sensiblerie  déplacée. 


Nous  savons  qu’il  y  a  des  sacrifices  humains  né¬ 
cessaires,  mais  nous  repoussons,  de  toutes  nos 
forces,  tout  sacrifice  humain  inutile  ou  servant 
l’intérêt  particulier,  et  nous  ne  voulons  pas  dis¬ 
tinguer  entre  les  races.  Les  sauvages  acceptent  et 
veulent  inconscients  ;  nous  qui  sommes  conscients, 
nous  devons  résister  et  savoir  diriger  et  éclairer 
les  faibles. 

Un  visiteur  âgé  disait  à  un  de  ses  amis,  au  cours 
de  sa  visite  aux  Soudanais  :«  Il  n’y  a  plus  rien 
d’inconnu  à  Paris  !...  »  Nous  aimerions  mieux 
que  ceux  qui  ont  la  hantise  des  voyages  et  de  l’in¬ 
connu  (et  ceci,  précisément,  ne  nous  paraît  point 
fait  pour  stimuler  l’esprit  des  voyages)  se  rendis¬ 
sent  dans  les  pays  éloignés,  plutôt  que  de  voyager 
au  Champ  de  Mars.  Qui  répondrait  que  cela,  ne 
détourne  pas  certaines  vocations,  par  la  satisfaction 
d’une  curiosité  qui  eût  pu  produire  un  explora¬ 
teur  '!  —  C’est  encore  un  point  de  vue  spécial, 
mais  résumons-nous  en  plaçant  au-dessus  de  la 
spéculation  :  les  grandes  lois  d’hygiène,  le  res¬ 
pect  de  la  vie  humaine  et  l’amour  de  nos  sem¬ 
blables. 

Dr  S.  C. 
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.  Il  s’y  joint  de  l’exagération  des  vibrations  voca¬ 
les,  puis  (quelques  craquements  secs. 

3inc  période  :  ramollissement  des  tubercules  ; 
c’est  la  période  terminale,  il  faut  y  ajouter  la 
4, ne  période  ou  période  des  cavernes  qui  ne 
diffèrent  du  ramollissement  que  par  leur  éten¬ 
due  ;  le  début  de  ces  troisième  et  quatrième  pé¬ 
riodes  est  marqué  par  l’apparition  des  râles 
humides,  puis  survient  le  gargouillement  et  le 
souffle  caverneux.  C’est  seulement  quand  le  tu¬ 
bercule  se  ramollit  et  se  vide  dans  les  bronches, 
que  les  bacilles  apparaissent  dans  les  crachats. 
Ce  signe  appartient  donc  à  la  troisième  période, 
presqu’à  la  période  terminale.  Il  est  donc  loin 
de  pouvoir  servir  au  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire  commune. 

«  Donc,  pour  faire  le  diagnostic  au  début,  il 
faut  trouver  à  l’auscultation  une  grande  rudesse 
de  l’inspiration  à  l’un  des  sommets.  Mais,  ce 
signe  n’est  pas  facile  à  constater.  II  est  au  con¬ 
traire  très  délicat.  Il  exige  une  auscultation  faite 
avec  soin  et  méthode,  et  suivant  certaines  rè¬ 
gles  dont  vous  ne  devez  jamais  vous  départir. 

«D’abord,  il  faut  toujours  ausculter  le  malade 
dévêtu,  en  n’interposant  entre  sa  peau  et  votre 
oreille  qu’un  très  fin  tissu,  un  mouchoir  par 
exemple. 

«  Il  faut  appliquer  très  exactement  votre  oreille 
contre  la  poitrine  du  malade,  et  tout  à  fait  sous 
la  clavicule  :  c’est  en  ce  point  qu’apparaissent 
presque  constamment  les  premiers  signes. 

«  Il  faut  avoir  soin  d’appuyer  le  malade  le  dos 
contre  un  mur  ou  un  meuble  ;  dans  cette  posi¬ 
tion,  l’inspiration  est  plus  large  ;  aussi  je  consi¬ 
dère  cette  petite  précaution  comme  très  impor¬ 
tante. 

«  Il  faut  passer  votre  main  derrière  l’épaule 
correspondante  à  la  région  que  vous  auscultez 
et  appuyer  la  paume  de  votre  main  sur  l’épaule, 
de  manière  à  bien  tenir  la  poitfine  du  malade 
entre  votre  main  en  arrière  et  votre  oreille  en 
avant. 

«  Priez  alors  le  malade  de  respirer  doucement 
et  profondément.  Vous  aurez  quelquefois  de  gran¬ 
des  difficult  és  à  obtenir  ce  que  vous  demandez. 
Aussi,  avant  d’ausculter,  apprenez  à  votre  malade 
comment  il  faut  respirer  ;  il  y  en  a  qui,  quand  on 
leur  dit  :  «Ayez  la  bouté  de  respirer  largement  ; 
suspendent  involontairement  leur  respiration  » 
plus  souvent  les  malades  se  croient  obligés  de 
faire  des  mouvements  thoraciques  extraordi¬ 
naires,  avec  des  saccades  et  des  efforts.  Une 
auscultation  faite  dans  ces  conditions  ne  peut 
donner  aucun  résultat. 

«  D’autres  malades  inspirent  bien,  mais  ne 
savent  pas,  quand  on  les  ausculte,  vider  conve¬ 
nablement  leur  poitrine,  en  sorte  ciu’aux  inspira¬ 
tions  suivantes,  ils  ne  donnentpas  au  mouvement 
d’expansion  du  thorax  son  amplitude  normale. 

«  Vous  devez  donc  apprendre  au  malade  com¬ 
ment  il  doit  ro.spirer,  profondément,  mais  sans 
saccades,  doucement  et  sans  autre  bruit  qu’un 
léger  soupir  expiratoire.  Il  est  quek£uefois  très 
difficile  d’obtenir  des  malades  une  bonne  respi¬ 
ration.  Il  en  est  même  qu’il  est  impossible  d’é¬ 
duquer  en  une  seule  séance,  après  y  avoir  passé 
cinq,  dix  minutes.  Ceux-là,  il  faut  les  faire  reve¬ 
nir  à  plusieurs  reprises  ;  car,  tant  qu’ils  ne  res¬ 
pirent  pas  convenablement,  on  ne  peut  attacher 
une  signification  précise  aux  résultats  fournis 
par  leur  auscultation. 


«  Après  vous  être  assuré  c£ue  le  malade  respire 
comme  vous  le  désirez,  appuyez  votre  oreille 
sur  sa  poitrine,  et  écoutez.  Ce  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  simple  et  qui  s’apprend  du  premier  coup, 
que  de  bien  écouter  une  respiration. 

«  Il  faut  concentrer  toute  votre  attention,  et 
vous  exercer  à  n’entendre  que  l’inspiration,  en 
faisant  abstraction  du  bruit  expiratoire,  qui,  pour 
le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  n’a  qu'une  im¬ 
portance  secondaire.  .Auscultez  plusieurs  inspi¬ 
rations  successives,  afin  de  bien  vous  mettre 
dans  l’oreille  le  son  produit,  puis,  dans  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  deux  inspirations,  faites  passer 
rapidement  votre  oreille  du  creux  sous-clavicu¬ 
laire  que  vous  examinez  à  celui  de  l’autre  côté. 
Par  cette  manœuvre,  vous  superposez  pour  ainsi 
dire  la  sensation  obtenue  du  côté  gauclie,  à  celle 
obtenue  du  côté  droit  et  vous  pouvez  facilement 
faire  la  comparaison.  Ou  bien  vous  trouverez  à 
la  respiration  le  môme  moelleux,  la  môme  dou¬ 
ceur,  à  droite  et  àgauche,  et  vous  conclurez  que 
le  poumon  est  sain  ;  ou  bien  vous  percevrez  une 
dinérence  et  vous  trouverez  qu’à  gauche,  par 
exemple,  le  murmui’e  est  plus  rude  et  plus  nas 
qu’à  droite.  Une  fois  que  votre  oreille  aura  saisi 
cette  différence,  vous  reconnaîtrez  très  facile¬ 
ment  les  respirations  rudes  et  elles  vous  don¬ 
neront  une  sensation  aussi  nette  que  celles  que 
donnent  les  craquements. 

Si,  malheureusement,  les  deux  sommets  sont 
malades  la  respiration  sera  anormale  des  deux 
côtés.  Pour  avoir  l’échantillon  bien  net  de  la 
respiration  normale  physiologique  et  pouvoir  le, 
prendre  comme  terme  de  comparaison,  il  faut, 
alors  ausculter  la  respiration  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  dans  l’espace  interscapu- 
laire,  au  niveau  de  l’épine  de  romoplate.  Il  est 
rare  que  la  respiration  soit  altérée  là,  au  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  » 

Ces  conseils  nous  paraissent  fort  utiles,  si  on 
les  suit  strictement  et  si  on  les  rapproche  de 
ceux  que  donnait  dans  un  récent  article  le 
D"’  Cazenave  de  la  Roche  sur  la  recherche  du 
liseré  gingival  et  des  doigts  hippocratiques.  Le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
s’impose  de  plus  en  plus,  puisque  ce  n’est  qu’à 
ce  moment  seulement  qu’on  peut  espérer  quel¬ 
que  chose  de  la  thérapeutique. 

Lie  procétlé  de  la  Ocelle 

dans  les  aecoiBcliciiicnls  par  le  forceps. 

Nous  empruntons  au  Bulletin  de  thérapeulUiue 
la  description  d’un  procédé  ingénieux  destiné  à 
faciliter  les  tractions  au  forceps  dans  les  accou¬ 
chements  laborieux  et  imagine  par  le  D*'  Albespy, 
de  Rodez. 

La  parturiente  étant  classiquement  placée,  les 
branches  du  forceps  en  place,  on  prend  une 
chaise  un  peu  liasse  et  oji  se  place  commodément, 
en  face  comme  pour  examen  au  spéculum.  Muni 
d'une  cordelette  de  l'“,  ,50  cent,  environ,  grosse 
comme  un  gros  porte-plume,  solide,  inextensi¬ 
ble,  préalablement  aseptisée  et  portant  une  pe¬ 
tite  anse  à  une  extrémité.  On  passe  le  manche 
gauche  du  forceps  à  travers  cette  anse,  et  puis 
celui  de  droite  en  8  de  chiffre  deux  ou  trois  fois 
répété,  ensuite  la  cordelette  est  conduite  de 
gauche  à  droite  derrière  les  reins  et  ramenée 
sur  l’autre  manche  en  croix,  où  elle  est  retenue 
de  manière  à  pouvoir  la  raccourcir  ou  bien  l’al¬ 
longer  à  son  gré.  Le  tout  ainsi  disposé,  on  pèse 
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de  ses  reins  sur  la  corde  avec  une  force  calculée 
suivant  les  besoins,  mais  pouvant  devenir  telle, 
qu’en  appuyant  un  seul  pied  contre  le  lit  ou  tout 
autre  obstacle,  ou  puisse  amener  la  parturiente 
elles  aides. Pendant  ce  temps  les  mains  sont  li¬ 
bres  et  occupées  à  diriger  l’instrument.  En  se 
déplaçant  sur  la  chaise,  on  dirige  les  tractions  à 
droite  ou  à  gauche,  en  haut  ou  en  bas,  suivant 
la  nécessité.  Cet  exerPice  peut  durer  aussi  long¬ 
temps  que  l’on  veut,  sans  aucune  fatigue  pour 
l'accoucheur . 

Ce  procédé,  dit  de  la  ficelle  bien  appliqué  n’of¬ 
fre  aucun  danger,  mais  cependant,  appliqué  aveu¬ 
glément,  il  ne  laisserait  pas  d'avoir  quelques 
inconvénients  sérieux,  qu’il  faut  connaître,  si  l’on 
veut  ne  pas  avoir,  en  dernier  résultat,  des  mé¬ 
comptes  . 

1”  11  est  utile  d’employer  une  cordelette  assez 
grosse  et  non  une  simpie  ficelle,  sans  quoi  l’ac¬ 
coucheur  risquerait  d’avoir  les  reins  blessés 
pendant  les  tractions  ; 

2°  Les  tractions  doivent  être  modérées  et  inter¬ 
mittentes,  c'est-à-dire  suivre  les  allures  du  tra¬ 
vail,  il  faut  lâcher  un  peu  la  corde  pendant  les 
temps  de  repos,  afin  de  permettre  à  la  circula¬ 
tion  crânienne  de  se  faire  convenablement,  au¬ 
trement  dit,  il  faut  laisser  ?-cspireî' l'enfant  ; 

En  agissant  autrement,  on  s’exposerait  à  met¬ 
tre  au  monde  un  enfant  mort,  par  compression 
céphalique  trop  forte  ;  car  il  ho  faut  pas  perdre 
de  vue  que  plus  les  tractions  sont  énergiques, 
plus  les  manches  du  forceps  se  rapprochent  et 
plus  la  tête  est  serrée  entre  les  cuillers. 

3°  La  tète  descendue  sur  le  périnée,  la  corde 
étant  devenue  inutile  est  retirée  et  l’accouche¬ 
ment  conduit  comme  dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples. 

M.  Albespy  a  soin  de  recommander  d’user  de 
son  procédé  avec  lenteur  et  douceur  ;  il  est  ab¬ 
solument  nécessaire  de  ne  développer' que  juste 
assez  de  force  pour  aider  à  la  délivrance .  Il  eu 
est  de  ce  procédé  comme  de  toutes  les  interven¬ 
tions  chirurgicales,  il  demande  à  être  employé 
avec  tact  et  prudence. 

En  résume,  le  procédé  de  la  ficelle  ménage  donc 
les  bras  de  l’accoucheur  et  lui  procure  un  sé¬ 
rieux  apport  de  force.  C’est  un  renfort  commode 
et  facile.  _ 

Vil  moyen  siiii|tle  île  irailcmciit  de  lu 
coqiicliiclie. 

Le  nombre  des  moyens  thérapeutiques  em- 

aés  contre  la  coqueluche  n’a  d^égal  que  leur 
icacité  presque  générale.  Nous  avons  déjà, 
dans  un  article  de  l’année  1893  exposé  les  prin¬ 
cipaux  traitements  vantés  contre  cette  découra¬ 
geante  maladie.  Celte  année,  nous  avons  parlé, 
des  bons  effets  du  ga'iacol,  et  nous  croyons  ren¬ 
dre  encore  service  à  quelques-uns  en  leur  in¬ 
diquant  un  moyen,  qui  pourra  leur  être  utile 
quand  ils  croiront  avoir  épuisé,  eu  vain,  tout  leur 
arsenal  thérapeutique. 

M.  le  D'  Joire,  de  Lille,  recommande  une  mé¬ 
thode  simple,  qui,  malgré  ses  apparences  de 
remède  de  bonnes  femmes,  donne  parfois  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Celte  méthode  consiste  à  faire 
prendre  à  l’enfant,  matin  et  soir,  six  à  dix  gout¬ 
tes  d’essence  de  fenouil  versées  sur  un  morceau 
de  sucre,  et  à  l’envelopper  dans  un  drap  trempé 
dans  une  décoction  chaude  de  fleurs  de  fenai¬ 
son. 


On  prépare  cette  décoction,  en  faisant  bouillir 
pendant  une  heure  autant  de  poignées  do  fleurs 
de  fenaison  qu’on  emploie  de  litres  d’eau.  On 
étend  ensuite  sur  le  lit  une  couverture  de  laine, 
on  trempe  un  drap  dans  la  décoction  aussi 
chaude  que  possible,  on  l’e.xprime  légèrement 
et  on  l’étend  sur  la  couverture  de  laine.  On 
y  couche  ensuite  le  petit  malade,  on  l’enve¬ 
loppe  dans  le  drap  mouillé  depuis  le  cou  jus¬ 
qu’aux  pieds,  on  enroule  autour  de  lui  la  cou¬ 
verture  de  laine,  on  l’enveloppe  encore  dans 
d’autres  couvertures  et  on  le  laisse  ainsi  emmail- 
lotté  pendant  une  heure  et  demie.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  le  débarrasse  de  son  drap  mouillé, 
puis  ou  le  porte  rapidement  dans  un  lit  sec  en 
ayant  bien  soin  qu’il  ne  puisse  se  refroidir.  Cet 
enveloppement  est  répété  tous  les  jours.  Il  pro¬ 
duit  une  révulsion  cutanée  énergique  qui  exerce 
la  plus  heureuse  influence  sur  le  catarrhe  bron¬ 
chique  concomitant,  ainsi  que  sur  l’élément  spas¬ 
modique  de  la  coqueluche. 

Grâce  à  ce  traitement,  la  g’uérison  s’obtien¬ 
drait  en  une  moyenne  de  huit  à  dix  jours,  quinze 
jours  au  plus,  sans  cdmplications. 

Si,  le  ga'iacol,  la  belladone,  le  bromure  et  les 
badigeonnages  résorcino-cocaïnés,  ne  donnent 
pas  de  résultat,  on  poui-ra,  toujours,  recourir  à 
la  méthode  de  M.  Joire. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Causes.  Complications.  Ti-aitcmeut  de  la 
constipation. 

Nous  avons  étudié  déjà  plusieurs  fois  dans  le 
Concours  la  diarrhée,  ses  méfaits  et  son  traite¬ 
ment.  Il  nous  paraît  indiqué  aujourd’hui  de  nous 
occuper  un  peu  d’une  question  non  moins  inté¬ 
ressante  et  non  moins  pratique,  celle  de  la  cons¬ 
tipation.  Le  nombre  des  cas  de  cette  pénible  af¬ 
fection  est  d’une  fréquence  telle  que  la  liste  des 
spécialités  la  pi  us  longue  est  celle  qui  a  pour  but 
de  combattre  la  constipation. 

Il  n’est  point  d’année,  qui  ne  voie  paraître  au 
moins  une  demi-douzaine  de  nouvelles  pilules, 
de  nouvelles  poudres  laxatives,  etc.,  et  l’on  peut 
affirmer  que  le  genre  de  préparation  pharma¬ 
ceutique,  qui  rapporte  le  plus  aux  inventeurs 
de  spécialités,  est  celui  des  laxatifs  et  purgatifs. 

Le  nombre  même  de  ces  préparations  indique 
leur  faible  valeur  et  le  fait  est  que  pas  une  ne 
peut  se  vanter  d’être  toujours  efficace  et  de  rem¬ 
plir  toutes  les  indications. 

C’est  qu’en  effet  la  constipation  est  fort  délica¬ 
te  à  traiter.  Les  causes  en  sont  multiples  et  le 
même  moyenne  peut  convenir  à  deux  personnes 
différentes,  à  moins  que  les  causes  ne  soient 
absolument  semblables  chez  ces  deux  pei’sonnes. 
Une  première  question  s’impose  donc  d’abord  : 
celle  des  causes  de  la  constipation. 

I 

CAUSES 

En  commençant  l’étude  des  causes  de  la  cons¬ 
tipation  par  l’examen  du  nouveau-né,  on  trouve 
tout  d’abord  comme  cause  primordiale  :  Vimper- 
foration  de  l'anus  et  quelquefois  plus,  l'absence 
de  rectum  on  d’intestin.  Cette  dernière  éventuali¬ 
té  est  une  monstruosité  à  peu  près  incompatible 
avec  la  vie  :  nous  disons  à  peu  près,  car  l’éta- 
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blissement  d'un  anus  artificiel  contre  nature 
peut  k  la  rigueur  assurer  pendant  cpielques  jours 
le  libre  cours  des  matières  ;  mais  le  développe¬ 
ment  ne  peut  se  faire  dans  ces  conditions,  et 
l’enfant  succombe  rapidement.  Ilestelapremière 
difformité,  l’imperforation  anale  ;  c'est  un  acci¬ 
dent  relativement  fréquent  qu’oniie  saurait  trop 
engager  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  k 
rechercher  avec  soin  au  moment  de  la  naissance 
pour  y  parer  promptement.  En  dehors  do  l’im- 
perforation  anale,  il  se  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment  encore  des  rétrécissements  congénitaux  du 
rectum  onde  l'anus  qui  produisent  nàturellement 
par  la  suite  de  graves  phénomènes  de  constipa¬ 
tion,  rebelles  presqu’àtous  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 

■  One  cause  encore  plus  fréquente  de  constipa¬ 
tion  chez  le  nouveau-né,  c’est  l'alimentation  dé¬ 
fectueuse,  le  lait  trop  riche  ou,  au  contraire,  le 
lait  insuflisanl.  Les  farines  lactées,  les  soupes, 
les  repas  trop  substantiels  et  trop  hâtifs,  les 
œufs  en  abondance,  la  viande,  sont  des  aliments 
tjui  produisent  le  plus  souvent  une  constipation 
opiniâtre.  D'ailleurs,  certains  tempéraments  secs, 
bilieux,  ayant  un  suc  gastrique  trop  acide  ou 
une  sécrétion  biliaire  insuffisante  sont  dès  les 
premières  années  de  la  vie  constipés  même  sans 
mauvais  régime  alimentaire.  Toutefois,  on  devra 
toujours  s’enquérir  avec  soin  du  régime  alimen¬ 
taire  pour  combattre  eiflcacement  la  constipa¬ 
tion.  Tel  régime,  théoriquement  bon  pour  tout  le 
monde,  peut  être  défectueux  pour  tel  ou  tel  su¬ 
jet  en  particulier.  Qu'on  y  prenne  garde  !  La 
constipation  est  presque  toujours  due  k  une  ali¬ 
mentation  mal  comprise.  Elle  est  due  aussi  à 
une  paresse  de  l'intestin,  paresse  toute  naturelle 
qui  affligerai  t  chacun  de  nous  si  nous  n’y  parions 
par  une  sorte  d’étude  personnelle  de  nous-mê¬ 
mes  :  en  effet,  combien  d’enfants  et  de  grandes 
personnes  négligent  de  se  soumettre  aux  ordres 
de  leur  intestin  !  Pendant  quelque  temps,  l’intes¬ 
tin  réitère  ses  impulsions,  ses  ordres  ;  puis, 
comme  par  négligence,  par  ennui,  par  fausse 
honte,  par  paresse  enfin,  on  ne  lui  obéit  pas,  on 
s’efforce  meme  de  faire  cesser  cet  impérieux  be¬ 
soin,  l’intestin  s’habitue,  devient  tolérant,  se  di¬ 
late,  emmagasine,  empile  enfin  pendant  un  ou 
plusieurs  jours  les  excréments  dont  on  n’a  pas 
voulu  le  laisser  se  débarrasser. Peu  k  peü,il  s’ha¬ 
bitue  à  conserver  toujours  et  quand  on  veut  le 
débarrasser,  il  est  inerte  et  ne  cède  qu’à  des  ef- 
fortsnombreux  et  violents. C’est  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  enfants,  généralement  mal  surveillés  à  ce 
point  de  vue  et  abandonnés  à  tort  à  eux-mêmes, 
arrivent  à  des  constipations  terribles  capables 
de  produire  de  mortelles  complications  ou  tout 
aumoins  un  tempérament  débile  pour  les  années 
suivantes.  Les  filles  sont  encore  plus  dans  ce 
cas  que  les  garçons  ;  les  fausses  idées  de  pudeur 
qu’on  leur  inculque  jointes  k  la  conformation 
particulièrement  prédisposante  de  leurs  organes 
pelviens,  amènent  chez  elles  cettte  redoutable 
paresse  de  l'intestin  qui  en  fait  pour  l’avenir 
des  femmes  sujettes  aux  pires  tracas  delà  cons¬ 
tipation  . 

Il  est  certain  que  la  conformation  dit  bassin  et 
les  rapports  dit  rectum  avec  l’utérus  et  ses  annexes 
est  une  grande  cause  de  constipation  chez  la 
femme,  surtout  quand  ces  organes  sont  le  siège, 
de  tumeurs,  kystes,  corps  fibreux,  on  principa¬ 
lement  dans  les  cas  de  grossesse. 


Tous  les  organes  susceptibles  -de  comprimer 
l’intestin  sont  donc  indirectement  facteurs  delà 
constipation.  Les  tumeurs  abdominales,  hépati¬ 
ques,  spléniques,  intestinales,  rénales,  vésica¬ 
les,  prostatiques,  lombaires  ou  lombo-sacrées, 
iliaques,  les  fractures  vertébrales  ou  iliaques, 
sont  autant  de  causes  de  constipation  par  com¬ 
pression  intestinale,  qu’il  ne  faut  pas  oublier  de 
rechercher. 

Il  y  a  d’ailleurs  d’autres  causes  fort  nombreu¬ 
ses  do  constipation  tenant  soit  k  des  lésions  de 
voisinage,  soit  à  des  lésions  internes  de  l’intes¬ 
tin  lui-même,  du  rectum  et  de  l’anus. 

Les  péritonites,  les  brides,  les  adhérences  in¬ 
testinales,  les  hernies  sont.de  la  catégorie  des 
premières.  Les  invaginations,  les  rétrécisse¬ 
ments,  les  bouchons  par  concrétions  biliaires  et 
fécales,  les  lésions  de  l’anus,  abcès,  fistules, 
fissures,  hémorrho'ides,  enfin  l’épithéliomaet  en. 
général  tous  les  néoplasmes  intestinaux  sont  do 
la  catégorie  des  seconds. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  fissu¬ 
res,  les  fistules  et  surtout  les  hémorrho'ides,  la 
constipation  les  cause  et  est  causée  par  elles  ;  . 
c’est  un  cei-cle  vicieux  dont  on  se  tire  bien  diffi¬ 
cilement.  Quand  on  est  toujours  constipé,  on  a  • 
souvent  des  hémorrhoïdes  et  une  fois  les  hémor- 
rhoïdes  formées,  on  souffre  tellement  pour  aller 
à  la  selle  qu’on  évite  avec  le  plus  grand  soin 
l'acte  pénible  de  la  défécation  et  qu’on  se  cons¬ 
tipe  encore  davantage.  De  même  pour  les  fis¬ 
sures  anales.  —  Pour  terminer  cette  longue 
énumération  de  causes,  il  nous  reste  kparlerde 
la  paralysie  intestinale  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  ét  les  grandes  pyrexies.  La  constipation 
est  donc  alors  d’origine  nerveuse,  d’origine  ner- 
vo-motrice.  Les  affections  cérébrales  et  médul¬ 
laires  s'accompagnent  ainsi  presque  toujours 
d’une  constipation  rebelle  et  tenace. 

Les  médicaments  et  certains  aliments  agis¬ 
sent  généralement  aussi  par  paralysie  nervo- 
motrice  quand  ils  provoquent  la  constipation 
(opium,  tannin,  astiingents  en  général).  Quel¬ 
ques-uns  cependant  agissent  chimiquement  et 
provoquent  la  constipation  par  arrêt  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  ou  par  destruction  des  fermenta¬ 
tions  normales  favorablesou  nuisibles  (bismuHi, 

[  acide  lactique,  acide  chlorhydrique,  naphtol). 

11 

CO.UrLTCATIONS 

Les  complications  de  la  constipation  sont  fort 
nombreuses  et  la  simple  énumération  des  acci¬ 
dents  formidables  auxquels  on  s’expose  en  con¬ 
servant  cette  pénible  infirmité,  devrait  suffire  à 
persuader  à  chacun  que,  sanslaliberté  du  ventre 
il  n’y  a  pas  de  bonne  santé  possible,  et  que  l’at¬ 
tention  portée  de  ce  côté  n’est  pas  précisément 
niaise  et  inutile.  Le  premier  phénomène  que 
l’on  observe  k  la  suite  de  constipation  prolon- 
!  gée  est  le  tympanisme,  le  ballonnement  du  ven¬ 
tre.  Ce  ballonnement  a  de  graves  inconvénients: 
il  détermine  des  troubles'  digestifs,  des  éructa¬ 
tions  gazeuses,  de  la  dyspepsie,  et  secondaire¬ 
ment  des  troubles  cérébraux,  qui  se  traduisent 
par  un  certain  degré  d’aigreur  de  caractère.  Les 
constipés  sont  toujours  capricieux,  revêches, 
grincheux,  agressifs. 

Ce  pénible  état  moral  s’accentue  quand  sur¬ 
viennent  fissures  ou  hémorrho'ides. 

Le  développement  chez  les  enfants  est  incoh- 
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testablement  entravé  par  la  constipation  habi¬ 
tuelle  ;  les  sujets  sont  le  plus  souvent  maigres, 
chétifs,  bilieux  ;  ceux  qui  deviennent,  au  con¬ 
traire,  adipeux  sont  rapidement  hémorrhoïdaires. 
La  céphalalgie,  la  congestion  faciale  et  cérébra¬ 
le,  sont  des  accitlents  bien  naturels  de  la  cons¬ 
tipation.  Citons  encore  les  embarras  fréquents 
d  estomac,  les 'cauchemars,  les  insomnies  qui  af¬ 
fligent  tous  les  gens  constipés. 

Les  hemorrhoïdes  et  les  fissures,  les  abcès 
anaux  sont,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
des  complications  en  même  temps  que  des  cau¬ 
ses.  Une  des  graves  complications  de  la  consti¬ 
pation  est  la  iijphlitc  et  la  périlyphliie  :  la  péri¬ 
tonite  peut  même  survenir  par  suite  de  l’irrita¬ 
tion  intestinale  produite  par  les  bols  fécaux  dur¬ 
cis  ou  par  propagation  de  l'appendicite  et  de  la 
pérityphlite.  Les  herniés  étranglées  peuvent  être 
dues  aussi  à  la  constipation  opiniâtre.  Il  n’est 
pas  jusqu’aux'  néoplasies  intestinales,  qui  peu¬ 
vent  être  dues  à  la  même  cause. 

■  Les  tumeurs  fécales  très  dures  peuvent  ame¬ 
ner  des  compressions  intra-abdominales  de  la 
veine  cave  inférieure  (d’où  oedème  des  membres 
inférieurs),  de  l’aorte  abominale  (d’où  faux  symp¬ 
tômes  d’anévrysmes,  fatigue  cardiaque,  aryth¬ 
mie,  asystolie  môme),  do  l’utérus  vide  ou  gra¬ 
vide  (d’où  chutes  et  déplacements  utérins, 
parfois  avortementsi,  de  la  vésicule  biliaire  (d’où 
rétention  biliaire  et  ictère),  des  reins  et  bassinets 
(d’où  pyélite  et  hydronéphrose)  ;  enfin  les  tu¬ 
meurs  fécales  par  l'obstruction  complète  du 
canal  intestinal  peuvent  produire  l’occlusion  in¬ 
testinale  et  les  coliques  du  miserere. 

La  constipation  haDituelle  provoque,  outre  l’ir¬ 
ritation  de  l’intestin,  la  rétention  de  poisons 
microbiens  et  de  fermentations  ;  ces  poisons  se 
résorbent  dans  le  torrent  circulatoire  et  infec¬ 
tent  secondairement  l’organisme  (indol,  scatol, 
ptoma'ines,  toxines,  etc.)  ;  par  moments  il  se  pro  ¬ 
duit  des  décharges  toxiques  qui  irritent  à  leur 
tour  la  muqueuse  intestinale,  amènent  des  diar¬ 
rhées  de  débâcle  et  préparent  un  milieu  de  cul¬ 
ture  des  plus  favorables  aux  maladies  infectieu¬ 
ses  (typhus,  choléra,  fièvre  typhoïde). 

III 

TUAITEMENT 

La  question  du  traitement  de  la  constipation 
no  saurait  être  résolue  utilement  par  une  sim¬ 
ple  énumération  de  médicaments  et  de  procédés  : 
cela  ne  serait  profitable  à  personne. 

En  première  ligne  doit  être  placée  l'hygiètie 
alimentaire,  la  réglementation  des  aliments  et  le 
régime.  Chez  le  nouveau-né  la  constipation  est 
aussifuneste  que  chez  l’adulte  :  elle  indique  gé¬ 
néralement  une  défectuosité  dans  l’alimentation. 
Tantôt  on  a  voulu  donner  prématurément  des 
bouillies  ou  des  farines  lactées  à  l’enfant  ;  rien 
n’est  plus  mauvais,  en  effet,  il  faut  attendre  au 
moins  6  mois  pour  donner  de  la  bouillie  ou  de 
la  farine  lactée  ;  encore  doit-on  l’arroser  de  beau¬ 
coup  de  lait. 

11  ne  faut  pas  écouter  les  matrones  qui  préten¬ 
dent  que  les  enfants  meurent  de  faim  avec  leur 
lait  seul.  On  peut  facilement  leur  répondre  la 
balance  à  la  main. 

Donc  aux  enfants  nouveau-nés  du  lait  et  rien 
que  du  lait.  Mais  les  uns  prennent  le  sein  et  sont 
affreusement  constipés  ;  d’autres  prennent  le  bi¬ 
beron  avec  du  lait  de  vache  pur  et  souffrent  du 


même  inconvénient  ;  d’autres  enfin  sont  consti¬ 
pés  par  le  lait  stérilisé.  Est-ce  une  raison  pour 
leur  supprimerlelait?  Evidemment  non.  Chez  les 
enfants  constipés  au  sein,  on  emploiera  un  autre 
lait;  celui  d’une  nourrice  ou,  à  son  défaut,  le  lait 
de  vache.  Réciproquement,  aux  enfants  consti- 

és  par  le  biberon,  il  faudra  donner  le  lait  d’une 

onne  nourrice.  Gela  est  une  affaire  de  pur  tâ¬ 
tonnement  ;  avec  de  la  persévérance,  on  réussit 
toujours,  mais  il  ne  faut  pas  s’obstiner  ;  dès  qu’on 
s’est  assuré  que  le  lait  donné  soit  au  sein,  soit  au 
biberon,  constipe  l’enfant,  il  faut  à  tout  prix  le 
changer  et  ne  pas  s’attarcler  aux  moyens  laxa¬ 
tifs  médicamenteux,  toujours  mauvais  chez  les 
enfants. 

Le  lait  stérilisé  constipe  souvent  beaucoup  les 
nouveau-nés  ;  dans  ce  cas,  on  le  remplacera  par 
du  bon  lait  pur,  aussi  propre  que  possible,  de  la 
même  vache,  additionné  d’eau  sucrée  bouillie  et 
non  de  tisanes,  quelque  rafraîchissantes  qu’on  les 
proclame  dans  le  vulgaire.  Quant  au  lait  du  sein, 
il  peut  être  constipant  par  sa  trop  grande  nutri¬ 
tivité  ou  au  contraire  par  son  insuffisance  ab¬ 
solue  Il  faut  s’en  assurer  par  l’examen  de  la  té¬ 
tée  et  par  la  pesée  de  l’enfant  avant  et  après  la 
tétée.  D’autre  part,  le  tempérament  de  la  nour¬ 
rice,  le  régime  alimentaire  qu’elle  suit  ont  une 
très  grande  importance:  il  faut  l’étudier, afin  d’y 
parer  promptement.  Une  nourrice  constipée  à  un 
nourrisson  constipé. 

Dans  les  premières  années  de  l’enfance,  il 
faut  être  très  strict  sur  le  régime  alimentaire. 
La  grande  abondance  de  viande  et  d’œufs  est 
nuisible.  Les  légumes  verts,  la  salade  et  surtout 
les  fruits  en  quantité  toujours  bien  réglée  sont 
d'excellents  aliments  pour  les  enfants  :  c’est 
surtout  en  compotes  que  les  fruits  sont  effica¬ 
ces  ;  il  faut  restreindre  le  plus  possible  les  su¬ 
creries,  pâtisseries,  confitures,  chocolats,  etc. 

Chez  les  adultes,  naturellement,  mêmes  règles 
alimentaires  :  pas  trop  de  viandes  rôties,  pas  trop 
d’œufs,  pas  trop  de  sucreries,  de  chocolat,  etc. 
La  variété  est  une  nécessité  du  fonctionnement 
régulier  des  organes  digestifs  :  fruits  crus  et  en 
compotes,  légumes,  salades,  râgouts  sont  forts 
utiles  pour  faciliter  les  évacuations  fécales.  La 
^'iande  crue  est,  qu’on  se  le  rappelle,  un  consti- 
pabt;  de  premier  ordre. 

Pour  les  adultes,  le  lait  pris  abondamment  et 
surtout  à  l’exclusion  de  tout  autre  aliment,  est 
aussi  un  constipant  fort  puissant  qui  rend  péni¬ 
ble  la  continuation  du  régime  lacté.  Les  vins 
purs  et  les  liqueurs  alcooliques  pris  en  excès 
amènent  aussi  le  môme  résultat. 

En  dehors  du  régime  alimentaire,  il  y  a  cer¬ 
taines  conditions  de  la  vie  quotidienne,  qui  sont 
de  graves  causes  de  constipation  et  qui,  par  con¬ 
séquent.  doivent  être  attentivement  réglées.  La 
station  assise  habituelle  des  employés  de  bureau, 
l’usage  de  sièges  rembourrés  et  chauds  sont  des 
facteurs  de  constipation  qu’il  faut  tâcher  de  con- 
tre-balancer  par  des  marches  régulières,  des 
exercices  bien  compris  et  l’usage  de  sièges  frais 
et  durs  comme  le  cannage,  le  cuir  et  la  moles¬ 
kine. 

Un  autre  point  important  du  traitement  de 
la  constipation  est  la  réglemeiUatlan  des  déféca- 
lions.  Il  faut  savoir  se  soumettre  à  une  règle  sé¬ 
vère  en  ce  qui  concerne  les  heures  de  cet  acte  im¬ 
portant. Nous  l’avons  vu,  la  plupart  des  person¬ 
nes  constipées  le  sont  devenues  par  leur  faute 
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parleur  insouciance,  par  le  manque  de  régularité 
dans  les  défécations.  Choisir  une  heure  périodi- 

ue  à  peu  près  la  même  est  le  meilleur  moyen 

ene  jamais  souffrir  de  constipation.  Chez  beau¬ 
coup  de  personnes,  une  selle  quotidienne  est  suf¬ 
fisante;  chez  quelques-unes,  la  normale  est  de 
deux  selles  par  jour  ;  mais,  observons-nous, 
quand  il  y  a  plus  de  24  heures,  il  y  a  menace  de 
constipation,  il  faut  aviser.  Une  fois  l’habitude 
prise,  la  contrainte  est  insignifiante.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes  qu'il 
faut  surveiller  cette  régularité,  si  souvent  omise. 

Malgré  ces  précautions,  il  arrive  trop  fréquem¬ 
ment  que  la  constipation  persiste  ;  d’ailleurs,  ces 
règles  ne  peuvent  que  contribuer  à  l’empêcher 
de  s’établir,  mais  une  fois  çiue  l’infirmité  a  pris 
pied  dans  la  place,  il  faut  bien  avoir  recours  aux 
moyens  médicamenteux. 

Tout  d’abord,  il  faut  essayer  les  simples  exci¬ 
tants  locaux  de  l’intestin,  les  lavements  et  les 
suppositoires.  La  glycérine,  l’huile,  les  savons 
sont  les  meilleures  substances  à  employer  dans 
ce  but.  Les  infusions  ou  décoctions  rafraîchis¬ 
santes  sont  le  plus  souvent  anodines  ;  le  sel  ma¬ 
rin  est  habituellement  dangereux  ;  il  conges¬ 
tionne  le  rectum  etpeutproduire  des  selles  san¬ 
glantes.  Nous  préférons  le  sulfate  ouïe  phospha¬ 
te  de  soude  en  lavement,  qui  produisent  plus 
d’effet  avec  moins  d'inconvénients. 

Les  lavements  au  miel  et  principalement  au 
miel  de  mercuriale  sont  aussi  fort  recommanda¬ 
bles.  On  fait  aujourd’hui  des  suppositoires  à  la 
glycérine  qui  ont  sur  les  lavements  le  double 
avantage  de  demander  peu  de  préparation  pour 
le  patient  et  de  ne  pas  remplir  l’intestin  de 
quantités  de  liquide  évidemment  nuisibles  à  sa 
bonne  contractilité  quand  ces  distensions  sont 
répétées  trop  fréquemment. 

11  est  bon  de  se  souvenir  que  quelqu’actif  que 
soit  un  lavement,  il  est  souvent  insuffisant  pour 
faire  expulser  les  masses  fécales  dures,  consi¬ 
dérables  qui  obstruent  le  canal  intestinal.  Une. 
purgation  même  est  fréquemment  insuffisante. 
11  faut  alors,  après  une  série  d’injections  glycé- 
rinées  ou  huilées,  aller  directement  avec  le  doigt 
ou  un  manche  de  cuiller  à  l’extraction  des  cal¬ 
culs  fécaux. 

Quant  au  formulaire  des  lavements,  il  nous 
paraît  peu  utile  d’y  insister  ;  rappelons  seule¬ 
ment  que  pour  un  lavement  ordinaire  on  emploie 
500  grammes  de  liquide,  et  que  la  glycérine  et 
le  savon  se  délayant  facilement  dans  l’eau,  il 
est  parfaitement  inutile  d’y  joindre  quoi  que  ce 
soit,  mais  l’huile,  n’étant  pas  miscible  à  l’eau,  de 
vra  être  émulsionnée  avec  un  jaune  d’œuf. 

Après  les  lavements  viennent  les  séries  de 
laxatifs  et  purgatifs  absorbés  ab  ore  et  dont  la 
liste  est  interminable.  Citons  les  meilleurs  à 
notre  sens  ;  . 

Tisanes  de  pensée  sauvage,  de  guimauve,  de 
séné,  de  casse,  de  fleur  de  pêcher,  de  fenouil,  de 
graine  de  lin,  etc. 

Une  ou  deux  fols  par  semaine,  donner  un 
verre  d’eau  saline  faiblement  minéralisée  et 
purgative,  immédiatement  avant  le  premier  re¬ 
pas. 

Comme  poudres,  citons  quelques  formules  : 

1»  Soufre  précipité . 'i 

Crème  de  tartre .  âà  p  e 

Magnésie  calcinée . ) 

2  cuill.  ù  café  avant  chaque  repas  dans  du  lait. 


2°  Soufre  précipité .  4  gr. 

Miel . 30  gr. 

A  prendre  en  plusieurs  doses  comme  une  sorte 
de  confiture,  le  matin  à  jeun  ou  le  soir  en  se 
couchant. 

3“  Bitartrate  de  potasse .  2  gr. 

Phosphate  de  soude .  2  gr. 

en  un  paquet. 

Prendre  un  paquet  avant  le  dîner  dans  les 
premières  cuillerées  de  soupe. 

4“  Poudre  de  rhubarbe. .  0.20  centigr. 
Poudre  de  scammonée  0.10  centigr. 
pour  un  paquet. 

Prendre  un  paquet  avant  chaque  principal 
repas. 


5°  Jalap .  0.50  centigr. 

Scammonée .  0.50  centigr. 

Crème  de  tartre .  1  gr. 


en  1  paquet. 

Prendre  un  paquet  par  jour  avant  le  déjeu¬ 
ner. 

Autant  que  possible,  il  faut  éviter  l’alo'es,  dont 
les  effets  sont  trop  puissants  et  souvent  dange¬ 
reux  (hémorrho'ides,  métrorrhagies). 

Tout  au  plus,  doit-on  conserver  les  pilules 
d’Anderson  et  les  pilules  de  Bontius. 

Les  grains  do  santé  et  en  général  toutes  les 
pilules  laxatives,  quelque  nom  qu’elles  portent, 
contiennent  aloès,  gomme-gutte,  jalap  et  tur- 
bith  ;  ce  sont  des  préparations  très  faciles  à  pren¬ 
dre,  nous  en  convenons,  mais  par  ce  fait  même, 
très  dangereuses  à  employer  longtemps  ;  ncusne 
saurions  les  conseiller. 

Nous  retiendrons  seulement  en  fait  de  pilules, 
les  pilules  savonneuses,  dont  l'efficacité  est  sou¬ 
vent  très  sûre  et  qui  ne  peuvent  provoquer  au¬ 
cun  accident. 

Citons  encore  le  cascara  sagracla  : 

Extrait  hydro-alcoolique  de  cascara...  20  gr. 
Elixir  de.Garus .  150  gr, 

2  cuillerées  à  café  après  chaque  repas. 

En  dehors  des  laxatifs,  se  trouvent  les  purga¬ 
tifs  proprement  dits  qu’on  ne  doit  jamais  con¬ 
seiller  pour  combattre  la  constipation  habi¬ 
tuelle.  Seule  l’huüede  ricin  fait  exception  à  cette 
règle  et  nous  a  paru  toujours  fort  utile  quand 
elle  est  bien  digérée  ;  on  la  donne  alors  à  peti¬ 
tes  doses,  deux  -  ou  trois  cuillerées  à  café  en  se 
couchant  par  exemple,  pendant  une  huitaine  de 
jours  de  suite. 

Les  sels  purgatifs,  le  calomel,  l’eau-de-vie  al¬ 
lemande  surtout  sont  des  purgatifs  qui  ne  sau¬ 
raient  qu’aggraver  l’état  du  sujet  constipé,  on 
ne  peut  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  de 
complications  graves,  d'accidents  réclamant  une 
intervention  énergique. 

Les  moyens  mécaniques  directs  ou  indirects 
destinés  à  combattre  la  constipation  doivent  être 
signalés  avant  de  terminer  ; 

L’absorption  d’une  cuillerée  d'huile  à  manger, 
de  glycérine,  de  graine  de  Un,  de  graine  de  mou¬ 
tarde  blanche,  est  une  pratique  bien  souvent  suf¬ 
fisante  et  qui  doit  être  rangée  précisément  dans 
ces  moyens  mécaniques  directs.  L’électrisation, 
le  massage,  les  frictions  de  la  paroi  abdominale 
constituent  les  moyens  mécaniques  externes  les 
plus  utiles  contre  la  constipation. 

Enfin,  pour  ne  pas  omettre  une  indication  im¬ 
portante  de  la  constipation,  disons  que  les  ré- 
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sorptions  toxiques  intestinales  des  constipés  se¬ 
ront  utilement  combattues  par  l’absorption  de 
cachets  composés  de  benzonaphtol  et  de  salicy- 
late  de  magnésie  (ââ  p.  e.)  et  répétés  trois  ou 
quatre  jours  de  suite  chaque  mois  ;  les  doses 
habituelles  sont  de  3  grammes  de  chaque  en 
24'  heures .  D*'  Paul  IIuguenin. 


BDLLETIN  DES  SYNDICATS 


Réiiniou  îles  luéilcciiis  suliui'liains  ilc 
l'ai-rouilisscuicnt  ilc  Troyes. 

3  juin  1895  (Suite)  (1). 

Un  membre  fait  remarquer  que  la  Préfecture 
prétend  avoir,  actuellement,  dans  ses  cartons, 
facceptation  pour  le  système  d’abonnement,  d’un 
certain  nombre  de  médecins.  Les  D''®  Lasne  et 
Morin  déclarent  que  leur  réponse  n’est  même 
pas  un  simple  engagement  conditionnel  ou  plu¬ 
tôt  une  simple  acceptation  conditionnelle,  le 
premier  ayant  répondu  à  la  Préfecture  :  «  J’ac¬ 
cepterais  peut-être,  si  on  indiquait  les  conditions, 
etc...' _ »  et  le  second  demandant  des  rensei¬ 

gnements  sur  la  forme  et  les  conditions  de 
fabonnement. 

La  {plupart  des  réponses  des  médecins  qui  ont 
accusé  réception  àM.  le  Préfet,  doivent  être  dans 
le  môme  sens  et  un  grand  nombre  n’a  probable¬ 
ment  pas  répondu. 

Un  membre  demande  que  communication  soit 
faite  à  tous  les  médecins,  dans  le  ressort  de 
leur  clintèle,  de  la  liste  de  tous  les  indigents 
(clients  ou  non)  inscrits  pour  l’Assistance  médi¬ 
cale  —  et  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs  pu- 
dlics  sur  les  soins  à  donner  aux  indigents  pas¬ 
sagers,  dans  les  diverses  localités.  —  Cas  non 
prévu  par  le  projet  administratif. 

En  conséquence  : 

L’assemblée  à  l’unanimité  : 

1“  Proteste,  en  ce  qui  la  concerne,  contre  la 
prétention  qu’émet  la  Préfecture  de  l’Aube 
d’avoir  l’acceptation  de  la  plupart  des  médecins 
our  le  système  de  l'abonnement,  voté  par  le 
onseil  général  de  l’Aube. 

2“  Demande  le  remaniement  des  listes  des  indi- 
ents  à  secourir,  les  listes  faites  n’étant  pas  éta- 
lies  d’une  façon  uuiforme  et  étant  toujours  in- 
.  complètes. 

3“  Demande  l’appel  au  sein  des  commissions 
des  représentants  du  Corps  médical  de  l’Aube 
que  l’on  n'a  pas  consultés,  conformément  à  l’es¬ 
prit  de  la  loi. 

4»  Adopte  le  système  Vosgien. 

5»  Demande  communication,  pour  tous  les 
indigents  inscrits,  dans  le  ressort  de  leur  clien¬ 
tèle  —  qu’ils  soient  clients  ou  non  et  quel  que 
soit  le  système  adopté  ou  accepté  —  système 
Vosgien  ou  système  de  l’abonnement. 

,  ()“  Attire  l’attention  de  l'administration  sur  le 
cas  —  non  prévu  jusqu’alors  —  des  indigents  de 
passage  dans  les  diverses  localités  où  ils  ne  sont 
pas  inscrits. 

7“  Enfin  charge  M.  le  Président  de  faire  va¬ 
loir  et  d’exposer  auprès  de  qui  de  droit  les 
vœux  de  l’assemblée  et  de  communiquer  ses 
voles  et  vœux  à  M.  le  Préfet  de  l’Aube  et  à  l’As¬ 
semblée  départementale. 


Création  d'un  syndicat. 

M.  le  Dr  Compérat  donne  lecture  d’une  invi¬ 
tation  à  faire  partie  d’un  Syndicat  et  d’un  mo¬ 
dèle  des  statuts  publiés  par  le  Concours  médical 
et  met  aux  voix  le  vote  du  principe  de  la  forma¬ 
tion  d'un  syndicat  médical. 

A  l'unanimité  les  membres  votent  le  principe 
de  la  formation  d’un  Syndicat  médical  Régional 
pour  le  canton  d’Aix-én-Othe,  Bouilly,  Ervy, 
Estissac  et  des  médecins  des  circonscriptions 
voisines  qui  voudront  y  adhérer. 

Lecture  est  donnée  ensuite  des  statuts  des 
syndicats  médicaux  de  Bar-sur-Aube  et  de  Sens 
(Yonne),  ainsi  que  des  formalités  à  remplir 
pour  l’établissement  d’un  syndicat. 

La  réunion  charge  M.  le  Président  d’élaborer 
un  projet  de  statuts,  lequel  sera  adressé  à  tous 
les  membres  présents. 

Chaque  membre  est  prié  de  noter,  sur  ce  pro¬ 
jet,  ses  observations  personnelles  et  de  les 
adresser  à  M.  le  Président  qui  les  compulsera 
et  en  fera  un  compte-rendu  pour  la  prochaine 
séance. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

M.  le  Président  fait  remarquer  tout  ce  qu’il  y 
a  d'injuste  pour  le  médecin,  de  préjudiciable  et 
d’ennuyeux  pour  le  malade  des  campagnes,  de 
dangei’eux  pour  la  santé  publique  dans  ce  pro¬ 
jet  de  loi,  sans  parler  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  qu’il  accorderait  au  pharmacien. 

li  demande  à  l’Assemblée  : 

1“  Que  le  pharmacien  n’ait  le  droit  de  vendre, 
sans  ordonnance  médicale,  que  les  médica¬ 
ments  portés  sur  une  liste  faite  d’avàiice  et  lc.s 
spécifiant  d’une  façon  exacte  et  bien  déterminée  ; 

2“  Que  tout  médecin  ait  ie  droit  de  fournir  les 
médicaments  d’urgence; 

3“  L’adoption  de  l’amendement  Legrand  :  fa¬ 
culté,  pour  le  médecin,  de  fournir  à  ses  clients,  à 
partir  d’une  certaine  distance,  les  médicaments 
qu’il  aura  ordonnés,  —  la  distance  restant  à  dé¬ 
terminer,  4  ou  5  kiiomètres  de  la  résidence  du 
médecin. 

Ces  diverses  propositions  sont  adoptées  à  l’u- 
nanimité  et  sans  discussion,  et  M.  le  Président 
est  chargé  de  vouloir  bien  : 

1“  Adresser  une  note,  sur  ces  différentes  ques¬ 
tions,  à  tous  les  députés  de  l’Aube  ; 

2°  Une  note  au  groupe  médical  de  la  Chambre 
des  Députés  et  du  Sénat  ; 

3®  D’envoyer  des  remercîments  à  MM.  les 
docteurs  Martin  et  Bordes,  membres  du  Conseil 
général  de  l’Aube,  pour  le  zèle  et  le  dévoue¬ 
ment  qu’ils  ont  mis  à  soutenir  les  intérêts  du 
Corps  médical  de  l’Aube  devant  cette  assem¬ 
blée  et  auprès  de  M.  le  Préfet  de  l’Aube,  avec 
l’espoir  qu’étant  donnés  la  justesse  et  le  bien 
fondé  de  ces  légitimes  revendications,  l’ardeur 
de  MM.  les  D''®  Bordes  et  Martinet  continuera  de 
faire  valoir  auprès  des  administrations  l’équité 
des  votes  de  l’assemblée,  que,  le  docteur  ’fhé- 
veny  voudra  bien  se  joindre  à  eux,  pour  appuyer 
de  toute  son  influence  ce  que  réclament,  dans  ce 
cas,  la  liberté  et  la  dignité  du  médecin. 

Le  Secrétaire, 

D‘'  Morin, 


(1)  Voir  n"  3'2. 
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Associalioii  ilc  la  presse  mcilicalc.  —  Banquet 
organisé  par  la  Presse  médicale  française  à  Bordeaux 
ie  9  aoiit  lt95  à  l’occasion  des  Congrès  médicaux.  —  Le  9 
août  1895  a  eu  lieu  à  Bordeaux,  au  café  du  Kiosque 
de  ia  (Jomédie,  la  réunion  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  qui  d’ordinaire  se  tient  en  juiiletà 
Paris. 

Cette  réunion  a  été  suivieà7  h.  1/2  d'un  banquet, 
organisé  par  l’Association,  grâce  au  concours  dé¬ 
voué  de  ses  deux  membres  bordelais,  MM.  Mauriac 
et  Moure.  A  ce  dîner  avaient  été  conviés  tous  les 
journalistes  médicaux  présents  à  Bordeaux  àl’occa- 
sion  des  Congrès  ;  i's  sont  venus  au  nombre  de 
quarante,  y.  assistaient,  en  outre  de  MM.  Mauriac 
et  Moure,  MM.  Laborde,  Chevallereau,  Doléris,  Bil- 
haut,  Bérillon,  M.  Baudouin,  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  ;  et,  à  titre  d’invité,  M.  le  P'Maragliano  (de 
Cônes),  journaliste  médical  italien,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès  de  Rome,  ville  où  avait  eu  lieu  le 
premier  banquet  de  ce  genre  en  1894. 

En  l’absence  de  M.  le  P'  Cornil,  rappelé  par  dé¬ 
pêche  le  jour  meme,  M.  Laborde  a  présidé  le  ban¬ 
quet  et  au  dessert  a  pris  la  parole  pour  remercier 
la  Presse  médicale  bordelaise,  provinciale  et  pari¬ 
sienne,  de  l’empressement  avec  lequel  elle  s'était 
rendue  à  l’invitation  du  Comité  d’organisation.  M.  le 
D'  Lande,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux,  a  répondu 
au  nom  de  la  Presse  bordelaise  après  un  toast  fort 
applaudi  de  M.  le  Maragliano.  M.  le  D'  Béril- 
lon  a  remercié  les  initiateurs  de  cette  petite  fête 
professionnelle  qui,  au  total,  a  réuni  cinquante  con¬ 
vives. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 


REPORTAGE  RIÉOlCÂL 


La  variole  à  Marseille.  —  D’après  une  statistique 
du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  il  y  au¬ 
rait  eu,  durant  les  six  premiers  mois  do  ls95,  à 
Marseille,  cent  soixante-quatorze  décès,  occasion¬ 
nés  par  la  variole.  Cette  ville  se  compose  de  quatre 
cent  six  mille  habitants,  soit  quatre  décès  pour  dix 
mille  habitants.  Pendant  la  môme  période,  à  Paris, 
dont  la  population  est  de  deux  millions  quatre  cent 
vingt-quatre  mille  habitants,  il  n’y  a  eu,  suivant 
M.  A.-J.  Martin,  que  dix  décès  dus  àla  même  cause, 
soit  quatre  centièmes  pour  dix  mille  habitants. 

Cette  comparaison  comporte  en  elle-même  son 
enseignement.  Tandis  que  la  vaccination  et  la  revac¬ 
cination  sont  pratiquées  d’une  façon  régulière  et 
sérieuse  à  Pans,  et  que  la  population  met  de  l’em¬ 
pressement  à  répondre  à  rappel  de  l’administra¬ 
tion,  il  semble,  qu’à  Marseille,  l’organisaiion  du  ser¬ 
vice  de  la  vaccination  est  défectueuse,  ou  que  la 
population  cosmopolite  dédaigne  de  profiter  des 
moyens  qui  lui  sont  offerts  de  se  protéger  efficace¬ 
ment  contre  une  maladie  qui  ne  devrait  plus  faire 
qu’exceptionnellement  des  victimes.  Le  maire  de 
Marseille  est  un  médecin,  M.  le  docteur  Flaissiè- 
res.  A  ce  double  titre,  il  a  le  devoir  de  prendre 
des  mesures  pratiques. 

—  Legs  hospitaliers. —  M.  Rochard,  l'un  des  pro¬ 
priétaires  de  la  Belle  Jardinière,  récemment  décé¬ 
dé,  et  qui  appartenait  au  conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique,  laisse  à  celle-ci,  la  nue- 
propriété  de  sa  fortune  évaluée  à  dix-huit  cent  mille 
francs. 

D'autre  part,  Mme  Davaine,  la  veuve  de  notre  cé¬ 
lèbre  confrère,  laquelle  vient  de  mourir  à  Garches, 
à  l’âge  de  soixante-treize  ans,  lègue  à  l'Assistance 
publique  une  partie  de  sa  fortune,  outre  sa  proprié¬ 
té  de  Garches,  qui  sera  transformée  en  asile  desti¬ 
né  à  recevoir  les  jeunes 'filles  convalescentes  des 
hôpitaux. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Les  récompenses 
suivantes  ont  élé  accordées  à  des  médecins  do  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  ; 


Médaille  d’or  :  MM.  Thomas  (Billom),  Guineond 
(St-Brieuc). 

Médaille  d’argent  :  M.M.  Mongibeaux  (Hantefort), 
Alcxandrowicz  (St-Martin  d’Alais),  Lescure  (Oran), 
Hobon  (Alençon),  Desgranges  (Lyon),  Dumoretet 
Servaux  (Paris), 

Médaille  de  bronze  :  MM,  Canton  (St-Michel), 
Boh  et  Desparquets  (Parisl,  Terson  (Püylaurens), 

Mention  honorable  :  MM.  Werner  (Angoulême).  ' 
Paoli  (Ajaccio),  Pinot  et  Sébilotte  (Paris); 

Si,  après  cette  pluie  de  dislinclions  hors  ligne, 
le  corps  médical  se  plaint  encore  de  la  mulualite, 
avouez  qu’il  est  bien  difficile  1!  Il  faut  en  effet  être 
bien  terre  à  terre,  pour  désirer  toiicher  l’or  et  l’ar¬ 
gent  de  ces  pauvres  sociétés,  autrement  qu’en  mé¬ 
dailles’. 

— Les  médecins  conseillers  généraux.—  La  liste  (leS 
confrères  qui  viennent  de  recevoir  le  mandat  de 
conseiller  général,  s’est  encore  allongée  aux  der¬ 
nières  éleclions,  et  nous  ne  pouvons  la  reproduire 
faute  de  place.  Ce  résultat  nous  fait  espérer  que 
ceux  de  nos  desiderata  qui  sont  du  ressort  dépar¬ 
temental  seront  enfin  entendus.  N’est-ce  nas,  en 
effet.,aux  médecins  conseillers  généraux,  qu  incom¬ 
be  le  devoir  de  faire  appliquer,  au  mieux  désin¬ 
térêts  du  public  et  de  notre  profession,  les  mesu¬ 
res  volées  en  matière  d’hygiene  et  d’assistance  pu¬ 
blique  ?  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  leur  ini¬ 
tiative  soit  couronnée  de  succès,  et  nous  leur 
adressons  nos  félicitations. 


—  Les  femmes  pharmaciens  en  Allemagne.  —  Le 
gouvernement  allemand  vient,  paraît-il,  de  décider 
que  la  profession  de  pharmacien  sera  prochaine¬ 
ment  ouverte  aux  femmes. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  profession  convienne 
beaucoup  mieux  que  la  médecine  aux  aptitudes 
du  sexe  faible.  Mais  nous  nous  demandons  si  le 
niveau  moral  de  la  pharmacie  en  France  s’élèverait 
par  une  innovation  du  môme  genre. 

—  Les  Hôpitaux  de  province.  —  A  propos  d’obser¬ 
vations  présentées  par  M.  le  D'  J.  Camescasse,  la 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnel¬ 
le,  a,  dans  sa  dernière  .séance,  décidé  d'ouvriraprès 
la  rentrée  une  discussion  sur  l’utilisation  des  hôpi¬ 
taux  de  province  elles  améliorations  à  apporter, 
dans  leur  fonctionhement.  —  Cette  question,  fort 
intéressante  par  elle-même,  gagne  encore  en  actua¬ 
lité  par  les  rapports  qu’elle  présente  avec  l’appli¬ 
cation  de  la  nouvelle  loi  sur  1  Assistance  médicale 
dans  les  départements. 

—  Le  Sanato’  iiim  d’Hendaye.  —  Le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vient  d’autoriser  l’Assistance  publique 
à  acheter  les  terrains  nécessaires  pour  l’établisse- 
à  Urrugne-IIendayo  d’un  sanatorium  destiné  aux 
enfants  scrofuleux  et  racliitiques. 

—  Index  medicus.  —  Nous  apprenons  avec  plajsir 
que  M.  le  D'  Marcel  Beaudoin,  Secrétaire  général 
de  l’Association  de  ia  Presse  médicale,  reprend,  en 
lui  faisant  subir  d’importantes  modifications,  la  pu¬ 
blication  de  l'Index  medicus,  qui  avait  été  interom- 
pue  il  y  a  quelques  mois. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

N”  4.022.  —  M.  le  docteur  Bouveret,  d’Auxonne 
(Côte-d’Or),  membre  de  l’Association  des  Médecins 
de  la  Côte-d’Or. 

N”  4.023.  —  M.  le  docteur  Martin,  de  Bénévent- 
l’Abbaye  (Creuse),  président  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Creuse. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  conflit  médico-mutualiste  à 
Bruxelles 

Au  mois  d’avril  1894,  le  collège  médical  (Syn¬ 
dicat)  des  médecins  de  Bruxelles  entendait  le 
rapport  de  sa  commission  spéciale,  sur  la  situa¬ 
tion  des  médecins  attachés  au  service  des  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels. 

Les  griefs  de  nos  confrères  belges,  exposés 
dans  ce  travail,  étaient  absolument  les  mêmes 
que  les  nôtres,  aussi  bien  dans  l’ordre  matéi’iel 
que  dans  l’ordre  moral. 

Le  Collège  adopta  enfin  de  discussion  le  parti 
que  le  «  Concours  mhlicnl  »  et  YUnion  des  Syn¬ 
dicats  avaient  pris  en  France,  c'est-à-diro  qu’il 
résolut  de  traiter  avec  la  Fédération  des  Socié¬ 
tés,  comme  nous  avions  cherché  l’entente  avec 
la  Ligne  de  la  Mutualité. 

La  première  conversation  fut  tout  cliarme  ; 
accords,  promesses,  congratiüalions,  eau  bénite 
de  cour  largement  distrilniée.  Mais,  dès  la  deuxiè¬ 
me,  tout  changea.  C’est  qu’il  fallait  préciser, 
adopter  un  contrat,  y  apposer  des  signatures. 
Et  dès  lors  les  faux  fuyants  se  succédèrent.  Les 
délégués  de  la  Fédération  mutuelle  disaient  un 
jour  n’avoir  pas  de  mission  officielle  ;  ils  arri¬ 
vaient  le  mois  suivant  avec  des  pouvoirs  limités, 
et  réclamaient  la  ratification  clés  conclusions, 
par  un  Comité  central,  dont  ils  étaient  d’ailleurs 
tes  membres,  (ce  qu’ils  négligeaient  de  dire); 
puis  le  Comité  central,  invité  à  se  prononcer, 
s’abstenait  de  répondre  et  faisait  contre-campa¬ 
gne  dans  (I  le  Miiluellisle  »  ;  et  tout  marchait  de 
la  sorte  jusqu’au  mois  de  décembre. 

Mais,  à  cette  date,  nos  confrères  belges,  se 
voyant  bernés,  adressèrent  à  la  Fédération  un 
rappel  de  lettre  indiquant  un  délai  pour  la 
réponse.  Ce  délai  étant  expiré  le  1,9  janvier,  le 
Collège,  réuni  le  25  mars,  fut  appelé  à  se  pro¬ 
noncer  sur  l’opportunité  d’une  rupture,  d’une 
grève,  vis-à-vis  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Après  avoir  fait  un  exposé  complet  des  diver¬ 


ses  phases  par  lesquelles  avaient  passé  les  soi- 
disant  négociations,  après  avoir  constaté  que  sur 
les  435  médecins  de  Bruxelles,  420  faisaient 
partie  du  Collège,  le  Bureau  ouvrit  largement  la 
discussion,  et  celle-ci,  fort  bien  conduite,  se  ter'- 
mina  par  une  de  ces  manifestations  de  solidarité 
qu’il  convient  de  rappeler  au  Corps  médical 
français,  à  riieure  où  il  se  débat,  aux  prises 
avccTes  mêmes  difficultés. 

A  l’unanimiLé,  les  trois  proi^ositions  du  Con¬ 
seil  furent  adoptées. 

Ull  ya  lieu  d’imposer  à  la  Fédération  les 
conditions  énoncées  ; 

2“  Promesse  formelle  est  faite  de  n’accepter  à 
aucun  titre  la  place  d’un  confrère  démission¬ 
naire  ; 

3"  Une  caisse  de  résistance  sera  organisée 
pour  assurer  aux  confrères  démissionnaires  un 
traitement  égal  à  celui  qu'ils  sont  menacés  de 
perdre. 

Et,  séance  tenante,  on  organisait  cette  caisse 
sur  le  principe  suivant  : 

Tout  membre  du  Syjidicat  doit  souscrire  une 
part  de  100  fr.  Il  peut  en  souscrire  cinq,  dix, 
comme  plusieurs  l’ont  fait.  Le  Conseil  est  auto¬ 
risé  à  faire  des  appels  de  fonds  sur  chaque  part, 
toutes  les  fois  que  la  défense  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels  et  de  la  dignité  médicale  l’exigera. 

C’est  donc  42.00Ü  fr.  que  nos  confrères  met¬ 
taient  en  commun,  sous  la  réserve  que  l’appel 
n’en  serait  fait  que  par  petites  sommes,  au  fur 
et  à  mesure  des  besoins.  (Il  n’en  a  pas  encore 
été  fait  usage  à  cette  heure.) 

C’était  un  premier  acte  à  l’appui  des  paroles 
énergiques. 

On  ne  s’en  est  pas  tenu  à  cette  mesure.  La 
mise  en  quarantaine  a  été  votée  à  l’égard  des 
cinq  médecins  dissidents  endurcis.  Dans  la  vie 
professionnelle,  dans  les  réunions,  partout,  au 
café,  au  thé.âtre,  on  les  traite  en  pestiférés. 

Demain,  nous  dit-on,  ils  ne  seront  plus  que 
quatre,  car  l’iin  des  retardataires  veut  rentrer 
dans  la  grande  famille. 

Il  esta  prévoir,  que,  sous  peu,  la  Fédération, 
se  sentant  battue,  va  mettre  les  pouces. 
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Bravo,  chers  confrères  1. 

Et  que  de  choses  justes  ont  été  dites  dans 
votre  belle  discussion  ! 

Nous  voulons  en  rapporter  quelques-unes  : 

«  M.  Cuylits,  secrétaire  général.  —  M.  G....  redoute 
une  mauvaise  presse  pour  nos  résolutions.  Je  ne 
la  crains  pas  :  je  désire  môme  que  la  presse  s’oc¬ 
cupe  de  notre  cause.  Si  elle  nous  attaquait,  nous 
saurions  répondre. 

«  M.  Van  Coillie..  Je  connais,  pour  ma  part,  plu¬ 
sieurs  journalistes  qui  partagent  absolument  notre 
manière  de  voir.  Quand  le  public  saura  qu’il  y  a 
des  rentiers  ayant  jusqu’à  12,000  fr.  de  rente  qui  se 
font  traiter  à  2  fr.  par  an,  le  public  sera  avec  nous. 

«  M.  Van  Blaeren.  —  Nous  commençons  la  lutte  ; 
on  ne  vit  qu’en  luttant.  C’est  en  application  du 
principe  meme  de  la  mutualité  que  nous  sommes 
ici.  Nous  opposons  la  nôtre  à  celles  qui  nous 
exploitent.  A  nous,  les  anciens,  de  soutenir  les 
jeunes,  même  de  nos  deniers,  pour  les  empêcher 
de  consentira  transiger  avec  leur  dignité,  afin 
d’avoir  du  pain  à  manger. 

Mais  nous  devons  surtout  faire  les  honneurs 
de  notre  Bulletin  au  manifeste  suivant  que  le 
Conseil  du  Collège  adresse  à  tous  ses  membres. 

La  rupture. 

Au  moment  où  ce  bulletin  devait  paraître,  le 
Conseil,  suivant  la  décision  formelle  de  la  der¬ 
nière  assemblée  générale,  prononçait  la  rupture 
des  négociations  avec  la  Fédération  des  sociétés 
de  secours  mutuels.  Les  documents  qui  justi¬ 
fient  cette  mesure  ne  tarderont  pas  à  être  publiés. 

Nous  ne  pouvons,  pour  le  moment,  qu’annon¬ 
cer  cette  grave  détermination,  impatiemment 
attendue  par  la  plupart,  redoutée  peut-être  par 
d’autres,  maintenant  inévitable. 

Oui,  cette  rupture  était  par  la  plupai’t  impa¬ 
tiemment  attendue  !  Malgré  toutes  les  objurga¬ 
tions,  nous  étions  jusqu’ici  décidés  à  rester  dans 
la  voie  des  atermoiements  et  de  la  conciliation, 
tant  que  la  dignité  professionnelie  le  permet¬ 
tait. 

Une  dernière  fois,  le  Conseil  avait  cru  recon¬ 
naître  que  la  Fédération  allait  s’inspirer  de  sen¬ 
timents  plus  équitables,  et  il  lui  a  tendu  la  main. 
Il  lui  a  dit  :  «  Puisque  vous  reconnaissez  qu’il 


»  est  inique  que  les  rentiers,  les  bourgeois,  béné- 
»  ficient  de  la  charité  médicale  et  ^exploitent, 
»  aidez-nous  à  nous  défendre  contre  eux,  —  per- 
»  mettez  à  vos  médecins  de  les  reconnaître  et  de 
»  leur  refuser  leurs  services  à  peu  près  gratuits.» 

Qu’a  répondu  le  comité  central  de  la  Fédéra¬ 
tion  ?  «  Nous  sommes  étonnés  de  votre  insis- 
»  tance.  Nous  vous  répétons  que  nous  nous  en 
»  tenons  à  nos  déclarations  du  mois  d’avril  der- 
»  nier.  » 

Notre  devoir  est  devenu  formel.  L'heure  de ,1a 
rupture  a  sonné. 

La  rupture  est  faite. 

A  partir  du  samedi  matin,  6  juillet,  nos  con¬ 
frères,  attachés  à  la  Fédération  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  suspendront  leur  service.  Par 
humanité,  ils  continueront  leurs  soins  aux 
malades  actuellement  en  traitement. 

Faut-il  encore  maintenant  faire  appel  aux 
sentiments  de  devoir,  d’honneur  et  de  solida¬ 
rité  pour  que  personne  n’accepte  une  position  à 
la  Fédération  des  sociétés  de  secours  mutuels  ? 
Faut-il  encore  faire  ressortir  qu’une  union 
étroite  c’est  la  victoire  assurée  ?  Faut-il  encore 
faii’e  comprendre  que  cette  lutte  acquiert  une 
importance  énorme  qui  dépasse  de  loin  les  inté¬ 
rêts,  aujourd’hui  en  jeu,  dmn  groupe  restreint 
de  médecins  ? 

La  société  nouvelle  se  groupe  tout  entière  en 
corporations.  Chaque  corporation  foule  aux 
pieds  les  intérêts  des  médecins,  les  exploite,  vit 
au  moyen  d’une  charité  quelle  leur  impose, 
parce  qu’ils  sont  faibles  et  disséminés. 

Ce  sera  bientôt  pour  nous,  si  nous  n’y  met¬ 
tons  un  terme,  Funiverselle  misère,  l’univer- 
seile  déchéance. 

Mais,  groupés  et  associés  dans  la  lutte,  nous 
saurons,  nous  aussi,  défendre  nos  intérêts  me¬ 
nacés. 

Nous  donnons  en  ce  moment  l’exemple  d’un 
syndicat  médical  peut-être  unique  au  monde  par 
le  nombre,  par  l’esprit  de  solidarité,  par  l’unité 
des  sentiments. 

Rien  ne  peut  s’opposer  à  notre  victoire  si 
nous  restons  unis  dans  les  moments  difficiles, 
si  nous  savons  oublier  un  instant  nos  intérêts 
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Question  <Ic . cabiuct. 

Quoique  les  préoccupations  d’esthétique  soient 
bien  indifférentes  au  plus  grand  nombre  de  nos 
confrères,  surtout  ceux  qui  habitent  les  bourgades 
les  plus  sauvages  de  la  province,  sorte  de  désert 
intellectuel,  j’ai  pensé  qu’il  pourrait  y  avoir  ce¬ 
pendant  quelque  intérêt  à  stimuler  chez  eux  le 
souci  artistique,  en  ce  qui  concerne  leur  installa¬ 
tion  et  surtout  le  décor,  l’allure  de  leur  cabinet 
de  consultations,  de  ce  sanctuaire  où  ils  ponti¬ 
fient,  où  ils  reçoivent  les  confidences  les  plus  in¬ 
times  et  donnent  des  conseils  de  tout  ordre, 
pouvant  avoir  une  influence  énorme  non  seule¬ 
ment  sur  la  santé,  mais  sur  le  repos  et  la  réputa¬ 
tion  de  leurs  clients. 

Evidemment  il  y  a  des  catégories  bien  diffé¬ 
rentes  à  établir  ;  il  n’y  aurait  même  rien  à  dire  si 
le  luxe  d’un  chacun  était  proportionné  à  ses  res¬ 


sources;  mais  il  y  a  des  médecins,  qui  tout  en 
ayant  les  moyens  d’avoir  un  intérieur  convenable, 
se  négligent  absolument  au  point  de  vue  de  leur 
tenue  extérieure,  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  de 
l’ordre  et  de  l’harmonie  de  leur  intérieur. 

Ils  serviraient  certainement  notre  profession  et 
accroîtraient  leur  sphère  d’action,  en  étant  plus 
soigneux,  plus  organisateurs.  Il  est  possible  que 
des  paysans  grossiers  ne  soient  pas  choqués,  en 
entrant  dans  certains  taudis,  comme  j’en  ai  vus, 
où  tout  est  pêle-mêle,  paperasses  et  journaux 
scientifiques,  livres,  registres,  objets  de  toilette 
et  ustensiles  culinaires,  au  point  que  leur  pro¬ 
priétaire  ne  sait  plus  rien  retrouver,  notes  ou  bis¬ 
touris  ;  mais  des  clients  d’une  certaine  éducation 
ne  peuvent  qu’être  fâcheusement  impressionnés, 
par  ce  fouillis,  par  cette  incurie. 

Les  médecins  qui  ne  savent  plus  où  perchent  les 
instruments  de  la  profession,  dont  les  livres  et  les 
meubles  sont  couverts  de  poussière,  ne  peuvent 
inspirer  de  confiance  ;  ils  sont  même  redoutés; 
on  craint  qu’ils  ne  fassent  quelqu’oubli,  qu’ils  ne 
commettent  quelque  négligence,  au  détriment  des 
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privés  et  en  sacrifier  une  parcelle  à  l’intérêt 
général. 

De  l’union  donc,  une  union  aveugle  poussée 
jusqu’au  sacrifice  ! 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 


lai  bnlncotkcraiiic  ilaii»  la  lièvre  typhoïde. 

Dans  un  récent  et  consciencieux  travail,  M.  lé 
D*'  Dolognesi  s’applique  à  démontrer  l’excellence 
incontestable  et  la  supériorité  de  la  balnéotlié- 
rapie  froide  contre  la  dothiénentérie,  principa¬ 
lement  dans  ses  formes  graves. 

Son  api)lication  est  d’une  facilité  extrême 
pour  le  médecin  et  pour  un  aide  intelligent  à 
qui  le  praticien  la  fera  connaître. 

La  dépense  à  faire  est  très  minime,  puisqu’il 
suflit  d'une  baignoire  louée  ou  achetée,  et  d’eau 
froide  qu'on  trouve  partout. 

Ni  la  famille,  ni  le  malade,  ne  refuseront  d'a¬ 
voir  recours  au  traitement  par  les  bains  froids, 
lorsque  le  médecin  traitant  aura  assez  d’autorité 
pour  faire  comprendre  à  l’entourage  du  malade 
que  la  balnéotliérapie  est  la  seule  médication 
qui  permette  de  sauver  l’intéressé  dans  ces  cas 
désespérés.  Les  complications  qui  mettent  la 
vie  du  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  en  dan¬ 
ger  survenant  surtout  chez  les  gens  ayant  dé- 
assé  la  quarantaine,  la  balnéothérapie  devra 
tre  commencée  et  pratiquée  systématiquement 
dès  le  début  de  l’aifection  ;  elle  sera  un  moyen 
préventif  sûr  contre  ces  complications.  Elle 
abrégera  d’ailleurs  de  beaucoup  la  durée  de  la 
maladie  et  do  la  convalescence. 

On  commencera  par  donner  le  bain  sédatif, 
calmant,  tonique,  diurétique,  à  18  ou  20  degrés, 
toutes  les  trois  heures,  d’une  durée  de  douze  à 
quinze  minutes,  avec  affusions  froides  sur  le 
bulbe,  au  début,  au  milieu  et  à  la  fin  de  chaque 
bain. 

S’il  survient  une  menace  d’affaiblissement  du 
côté  d’un  organe  noble,  cœur,  rein,  cerveau, 
poumon,  compromis  dans  sa  fonction  physiolo¬ 
gique  nécessaire  pour  lutter  contre  l’infection, 


malades,  qu’ils  n’apportent  avec  eux  des  germes 
suspects  en  ne  tenant  pas  compte  des  préceptes 
aseptiques,  consacrés  victorieusement  par  l’expé¬ 
rience. 

Ils  sont  les  premières  victimes  de  leur  négli¬ 
gence  et  ils  feraient  mieux  de  le  reconnaître,  de 
nettoyer  l'écurie  d’Augias,  au  lieu  d’accuser  leur 
concurrent  plus  heureux  d’employer  des  moyens 
peu  avouables,  pour  accaparer  la  clientèle.  —  Il 
est  passé  le  temps  où  Mauriceau  pouvait  écrire 
ce  qui  suit  :  «  Il  y  a  des  gens  qui  disent  qu’un 
chirurgien  qui  veut  pratiquer  les  accouchements 
doit  être  malpropre  ou  à  tout  le  moins  fort  né¬ 
gligé,  se  laissant  venir  une  longue  barbe  sale,  afin 
de  ne  pas  donner  aucune  jalousie  aux  maris  des 
femmes  qui  l’envoient  quérir  pour  les  secourir.  A 
la  vérité,  on  en  voit  qui  croient  que  cette  politique 
leur  peut  faire  donner  beaucoup  de  pratiques  ; 
mais  qu’ils  s’en  désabusent,  car  une  semblable 
mise  ressemble  plutôt  à  un  boucher  qu’à  un  chi¬ 
rurgien,  dont  les  femmes  ont  déjà  assez  de  peur 
sans  qu’il  se  déguise  ainsi. 

Aujourd’hui,  le  public  mieux  éclairé  estime  que 


on  prendra  immédiatement  la  médication  inten¬ 
sive:  bains  toutes  les.  deux  heures,  à  18  degrés, 
d’une  durée  de  huit  à  dix  minutes,  avec  affusion 
à  10  degrés  sur  la  nuque  pendant  toute  la  durée 
du  bain  stimulant.  On  y  ajoutera  la  vessie  de 
glace  sur  le  cœur  et  le  cerveau,  les  compresses 
glacées  sur  le  thorax.  Cette  réfrigération  conti¬ 
nue  sera  faite  jusqu’à  ce  que  les  accidents  me¬ 
naçant  la  vie  du  malade  se  soient  amendés,  et 
l'on  reprendra  ensuite  le  bain  ordinaire  des 
trois  heures,  en  diminuant  progressivement  le 
nombre  des  bains  jusqu’à  l’apyrexie  complète, 
le  bon  état  des  viscères  et  l’entrée  franchement 
en  convalescence. 

A  ces  conditions  seulement,  on  pourra  éviter 
de  graves  complications  chez  les  typhiques  âgés 
et  arracher  à  une  mort  certaine  ces  typhiques 
compliqués,  considérés  comme  désespérés. 

A  ces  conditions  seulement,  on  pourra  obte¬ 
nir  ces  véritables  résurrections  dont  parlait  ' 
Juhel-Rénoy,  résurrections  qu’il  savait  si  bien 
obtenir,  comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
compte  par  les  exemples  qui  sont  passés  sous 
nos  yeux  lorsque  nous  avions  l’honneur  d’être 
son  élève.  _ 

li'élecli'oihéraiiie  comme  moyeu  «le 
(liag'iiosiitic  eu  {gynécologie. 

Poursuivant  ses  remarquables  travaux  d’élec¬ 
trothérapie  gynécologique,  lé  D'-  Apostoli  vient 
de  communiquer  au  Congrès  de  Londres  une 
nouvelle  série  de  faits  fort  intéressants  sur  cette 
importante  branche  de  la  thérapeutique  et  du 
diagnostic  des  maladies  des  femmes. 

1“  Le  courant  faradique  de  tension  (engendré 
par  une  bobine  à  fil  long  et  fin)  applique  dans 
l’utérus,  suivant  la  technique  opératoire  que  le 
D’'  Apostoli  a  fixée  dès  1883,  fait  disparaître, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  variable,  toute 
douleur  ovarienne  d’origine  nerveuse  ou  hysté¬ 
rique,  mais  reste  impuissant,  ou  atténue  simple¬ 
ment  toute  douleur  ovarienne  provoquée  par 
une  lésion  péri-utérine,  ou  des  annexes,  de  na¬ 
ture  inflammatoire. 

2'’  Ce  môme  courant  faradique  pourra  ainsi 
servir  de  critérium  soit  pour  nous  instruire  sur 


la  peur  des  taches  dans  l’ordre  physique  doit  aller 
de  pair,  dans  une  certaine  mesure,  avec  la  peur 
des  souillures  d’ordre  moral.  A  mérite  égal,  entre 
deux  médecins,  ses  prédilections  iront  toujours 
de  préférence  vers  celui  qui  a  le  plus  de  souci 
de  sa  personne,  de  l’harmonie  de  son  home,  qui  a 
l’air  de  se  respecter  davantage.  —  Il  peut  se 
tromper  quelquefois  ;  mais  peut-être  moins  sou¬ 
vent  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Comment  voulez-vous  qu’on  ait  des  égards  de 
déférence  pour  vous,  si,  le  premier,  vous  vous 
abandonnez,  vous  vous  laissez  aller  à  la  dérive, 
sans  souci  de  vous  distinguer  des  demi- brutes 
qui  vous  entourent? 

Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  le  faire  à  la 
pose  ;  je  ne  vous  conseille  pas  de  devenir  un 
efféminé,  un  raffiné  sacrifiant  tout  à  la  parade,  à 
la  mise  en  scène,  à  l’exhibition.  —  Je  n’hésite  pas 
à  blâmer  la  manie  de  luxe  exagéré,  la  soif  de  pa¬ 
raître,  d’étaler  des  oripeaux  par  ostentation,  à  la¬ 
quelle  tant  de  débutants  sacrifient  d’une  façon 
exagérée.  —  Ils  se  figurent  qù’en  prodiguant  au¬ 
tour  d’eux  les  bibelots  et  les  tentures  de  prix,  les 


400  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


la  véritable  nature  des  douleurs  dites  ovarien- 
neSj  et  fixer  très  rapidement  le  diagnostic  dillè- 
rentiel  entre  l’ovarialgie  liystéricpic  et  la  dou¬ 
leur  ovarienne  liée  à  une  lésion  phlcgmasique, 
— ‘  soit  encore  pour  dissocier  ces  deux  douleurs, 
qui -peuvent  coexister  quelquefois  chez  cer¬ 
taines  malades,  en  faisant  disparaître  l’une  et 
en  laissant  subsister  l’autre. 

3“  Si  donc,  dans  tel  cas,  le  succès  curatif  du 
courant  faradique  éclaire  ou  rectifie  un  diagnos¬ 
tic  indéciSj  il  doit  en  même  temps  nous  mettre 
en  garde  contre  toute  opération  inutile. 

Dans  tel  autre  cas,  au  contraire,  Vim]}uissancc 
de  ce  môme  courant  faradique,  tenant  a  une  lé¬ 
sion  inflammatoire,  impose  soit  une  tentative  de 
traitement  galvanique  supjflémentaire,  soit  une 
intervention  chirurgicale  plus  ou  moins  immé¬ 
diate. 

4“  Le  courant  galvanique  constant  appliqué 
dans  l’utérus,  à  la  dose  progressivement  crois¬ 
sante  de  50  à  120  milliampères,  en  respectant  la 
.  susceptibilité  et  la  tolérance  individuelle,  sera 
presque  toujours  bien  supporté,  sans  réaction 
trop  douloureuse  pendant  la  séance,  et  sans 
réaction  fébrile  après  la  séance,  toutes  les  fois 
que  la  périphérie  utérine  iie  sera  jjas  enflammée. 

Les  tumeurs  kystiques  simples,  péri-utérines, 
non  enflammées  ni  suppurees  (telles  que  les 
kystes  de  l’ovaire  ou  l’hydro-salpinx)  peuvent 
coexister  avec  cette  même  tolérance  galvanique 
que  confère  l’intégrité  physiologique  des,  an¬ 
nexes. 

De  même  aussi  toute  inflammation  péri-uté- 
rine  ancienne  et  éteinle,  comme  celle  des  vieux 
exsudais,  peut  être  compatible  avec  une  tolé¬ 
rance  galvanique  presque  normale. 

5°  La  règle  précédente  comporte  les  trois  ex¬ 
ceptions  génm’ales  suivantes,  dans  lesquelles 
l’on  peutconstater  une  intolérance  plus  ou  moins 
.vive  au  passage  d’un  courant  galvanique  même 
modéré,  sans  toutefois  d’élévation  thermique 
marquée  api’ès  la  séance. 

Ge  sont  : 

A  —  Certaines  formes  d’ hystérie  ; 

B  —  Les  tumeurs  fibro-kystiques  de  l'utérus  ; 

G  —  L'entérite  glaireuse. 


11  sera  généralement  facile  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  chacune  de  ces  sources 
possibles  d’intolérance. 

G“  Toute  inflammation  péri-utérine  actuelle  et 
aiguë  (du  tissu  cellulaire  pelvien,  du  péritoine 
et  surtout  des  annexes)  rendra  plus  ou  moins 
difficilement  supportable  cette  même  dose  de 
courant  galvanique,  dès  qu’elle  dépassera  40  à 
50  milliampères,  et  provoquera,  dès  qu’on  vou¬ 
dra  augmenter  cette  dose,  une  intolérance  opé¬ 
ratoire  et  surtout  une  réaction  post-opératoire 
douloureuse  et  fébrile  plus  ou  moins  Vive. 

7“  L’intolérance  pour  le  courant  galvanique 
sera  généralement  proportionnelle  à  l’étendue 
et  à  là  gravité  des  lésions  inflammatoires  péri- 
utérincs,  et  surtout  annexielles,  et  grandira  avec 
riiitcusité  électrique  employée,  surtout  dès 
qu'elle  dépassera  40  à  50  milliampères. 

8»  Toute  inflammation  des  annexes  curable 
(tout  au  moins  symptomatiquement)  sans  opéra¬ 
tion  radicale,  vei’rarintolérance  galvanicfue,  que 
l'on  pourra  constater  dès  le  début  du  traitement, 
s’amoindrir  ou  même  disparaître  avec  le  temps, 
en  même  temps  que  l’on  pourra  signaler  l’amé¬ 
lioration  parallèle  des  symptômes  dominants 
tels  que  la  douleur  et  l'hémorragie. 

9“  Toute  lésion  inflamniaioirè  grave  des  an¬ 
nexes,  et  notamment  toute  phlegmàsie  suppurée, 
incurable  (même  symptomatiquement)  par  des 
moyens  conservateurs,  conserve  du  début  à  là 
fiu  du  traitement  galvanique  la  môme  tolérance 
initiale  qui  s’aggrave  souvent  au  contraire,  au 
lieu  do  s’amoindrir,  si  l’on  continue  la  môme 
thérapeutique. 

10'’  Ainsi,  la  simple  étude  de  la  tolérance  ou  de 
l' intolérance  gu\\ unique  intra-uiériue,  et  en  par¬ 
ticulier  des  réactions  post-opératoires  doulou¬ 
reuses  et  surtout  fébriles  qui,  le  soir  môme  ou 
le  lendemain,  peuvent  suivre  cette  intervention, 
pourra  très  rapidement  (généralement  dans  4 
ou  5  séances,  espacées  deux  fois  par  semaine) 
éclairer  ou  rectifier  le  diagnostic,  nous  rensei¬ 
gner  sur  l’état  d’intégrité  des  annexes,  sur  leur 
inflammation  possible,  sur  ses  degrés,  et  dimi¬ 
nuer  ainsi  le  nombre  et  la  nécessité  des  laparo¬ 
tomies,  dites  exploratrices. 


meubles  de  style,  les  bronzes  et  les  marbres,  ils 
pourront  en  imposer  davantage  à  leurs  clients  et 
réclamer  des  honoraires  plus  élevés. 

Ce  calcul  a  sa  raison  d’être  et  peut  se  défendre, 
par  ce  temps  de  brocanteurs  et  de  collection¬ 
neurs  ;  l’essentiel  est  de  garder  la  mesure  et  de 
ne  pas  tomber  dans  l’excès  opposé  à  celui  que  je 
condamne,  à  moins  d’avoir  une  grosse  fortune. 

La  simplicité  d’aménagement,  pour  le  médecin 
de  campagne,  doit  être  compensée  par  une  pro¬ 
preté  méticuleuse  ;  le  programme  est  à  la  portée 
de  toutes  les  bonnes  volontés.  Une  maisonnette 
blanche,  bien  orientée,  à  l’abri  des  regards  indis¬ 
crets,  autant  que  possible,  avec  un  jardinet  réu¬ 
nissant  l’utile  et  l’agréable,  c’est-à-dïre  des  fleurs 
et  des  fruits,  représente  l’essentiel.  Animez  tout 
cela  par  de  la  vie,  par  des  rires  de  bambins,  mes¬ 
sagers  de  joie,  par  desvolières  (réservez une  place 
bien  aménagée  aux  animaux  domestiques,  et  vous 
serez  bien  près  d’avoir  réalisé  le  rêve  rustique  du 
plus  grand  nombre  des  citadins.  —  J’en  tiens 
pour  le  vieux  pigeonnier  recouvert  de  lierre  et  de 
glycines,  pouf  les  bonnes  tonnelles  d’autrefois 


remplies  de  nids  bavards,  pour  le  bouquet  d'af- 
bres,  tilleuls  ou  marronniers,  sous  lesquels  léS 
enfants  aux  tendresses  rajeunissantes,  jouent,  en 
compagnie  du  chat  familier  et  où  on  peut  ditler, 
par  les  soirées  d’été,  après  les  journées  brûlantes 
de  la  canicule. 

Un  pareil  cadre,  quelque  modeste  qu’il  soit,  où 
êtres  et  choses  semblent  vous  sourire,  dès  qu’on 
les  approche,  ne  peut  que  produire  une  impres¬ 
sion  réconfortante  et  sympathique. 

Qu’un  malade,  nouveau  venu,  peut-être  un  peu 
méliant,  après  avoir  traversé  votre  petit  domaine, 
où  tout  respire  la  paix,  la  sérénité,  pénètre  ensuite 
dans  un  cabinet  lumineux,  bien  cira,  aux  meublés 
reluisants,  il  ne  tardera  pas  à  être  conquis,  à  se 
sentir  à  l’aise,  à  vous  accorder  toute  sa  confiance, 
■Vous' y  gagnerez  en  prestige,  vos  conseils  seront 
plus  facilement  acceptés,  mieux  suivis  et  vous 
aurez  moins  de  déceptions  thérapeutiquss  à  enre¬ 
gistrer. 

Un  certain  nombre  de  médecins  sont  maires  de 
leur  commune.  Si  l’hygiène  de  leur  maison  n’est 
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11»  Cette  même  étude  des  réactions,  dites  gal¬ 
vaniques,  pourra  de  plus  nous  renseigner  assez 
rapidement  (dans  5  à  10  séances)  sur  le  degré  de 
curabilité  ou  non  des  mômes  lésions  inflamma¬ 
toires  que  ce  courant  électrique  aura  dévoiiées, 
et  nous  imposera  comme  conséquence,  dans  tel 
cas,  l’abstention  opératoire,  tandis  qu’il  pro¬ 
clamera,  dans  d’autres,  l’urgence  d’une  opéra¬ 
tion  jusqu’alors  retardée  ou  refusée. 

Indépendamment,  en  effet,  des  grands  services 
thérapeutiques  qu’elle  rend  tous  les  jours,  l’é¬ 
lectricité  pourra,  de  plus,  nous  servir  de  pierre 
de  louche,  éclairer  préalablement  le  diagnostic 
et  servir  plus  directement  encore  les  intérêts  de 
la  chirurgie,  soit  pour  éviter,  dans  tel  cas,  telle 
opération  inutile  ou  dangereuse,  soit  pour  dé¬ 
montrer,  dans  tel  autre,  son  urgence  et  sa  né¬ 
cessité. 

Ainsi,  beaucoup  de  laparotomies,  dite  explo¬ 
ratrices,  et  beaucoup  de  mutilations  pratiquées 
d'emblée  soit  contre  des  douleurs,  dites  ova¬ 
riennes,  rebelles,  soit  contre  une  lésion  des 
annexes  de  nature  douteuse,  devront  être  à  l’a¬ 
venir  différées,  ou  souvent  même  formellement 
proscrites,  avant  d’avoir  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  (d’une  innocuité  absolue,  si  elles  sont 
pratiquées  avec  toute  l’asepsie  nécessaire),  soit 
d’un  côté  de  la  sédation  faradique,  soit  de  l’autre 
de  la  réaction  galvanique  intra-utérine. 

Traiteiiicut  de  la  iubcrciilose  [larlcs  feriiiculs 
ng-iirés  vivuiils. 

Avec  une  louable  persévérance,  M.  le  D»  de 
Backer,  de  Paris,  continue  l’application  de  sa 
méthode  de  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
ferments  figurés  vivants.  Quoique  publiée  déjà 
au  Congrès  de  Rome  avec  un  certain  bruit,  cette 
méthode  n’a  pas  paru  frapper  suffisamment  l’as¬ 
sistance  et  encore  aujourd’hui,  elle  est  ignorée 
de  la  plupart  des  médecins.  Toutefois,  comme 
tout  en  science  mérite  contrôle  et  analyse,  nous 
ne  saurions  montrer  la  même  indifférence,  et 
comme,  en  somme,  nous  ne  pouvons  propo¬ 
ser  à  nos  confrères  de  méthode  thérapeutique 
infaillible  contre  la  tuberculose,  nous  devons 
indiquer  sans  parti  pris  tous  les  travaux  qui  ont 


pas  irréprochable,  comment  pourront-ils  exiger 
que  leurs  concitoyens  sê  soumettent  aux  arrêtés 
municipaux,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  boues 
et  immondices,  le  balayage,  l’arrosage  et  le  bon 
entretien  des  rues  ? 

Le  midi  laisse  singulièrement  à  désirer,  à  ce 
point  de  vue  ;  au  lieu  d’utiliser  les  ordures  ména¬ 
gères,  de  les  dissimuler,  on  les  jette  à  tort  et  à 
travers,  sur  le  seuil  des  demeures  ;  des  odeurs 
pestilentielles  s’en  dégagent  et  diverses  maladies 
peuvent  en  dériver.  —  On  ferait  bien  d’imiter  les 
habitants  du  Nord,  en  particulier  les  Belges  et  les 
Hollandais,  car  propreté,  santé  et  longévité  mar¬ 
chent  de  pair . 

On  raconte  que  Fourrier  fut  surtout  incité  à  ses 
théories  et  à  ses  systèmes,  parce  que  dans  son 
enfance  il  avait  été  témoin  de  la  rapacité  mercan¬ 
tile  de  ses  proches .  Voulant  se  montrer  supérieur 
à  son  entourage  et  plus  équitable,  il  conçut  tout 
un  programme  destiné  à  réparer  dans  la  ^mesure 
du  possible  certaines  iniquités  sociales. 

C’est  ainsi  que  nombre  de  jeunes  gens,  choqués 


traita  cette  capitale  question.  Nous  profiterons 
de  la  dernière  communication  de  M.  de  Backer 
au  Congrès  de  Londres  pour  résumer  sa  méthode 
aussi  exactement  que  possible. 

M.  de  Backer,  au  moyen  d’injections  hypoder¬ 
miques  de  fermeitts  figurés  vivants  (levures  de 
bière)  parfaitement  inoffensifs,  provoque  dans 
l’économie  l’arrivée  à  l’état  naissant  d’éléments 
antidéperditeurs,  tels  que  l’alcool,  l’acide  car¬ 
bonique,  l’acide  succinique  et  la  glycérine  qui 
sont  en  môme  temps  des  modificateurs  chimi¬ 
ques  de  l’état  bactéricide  des  humeurs. 

Voici  la  description,  aussi  brève  que  possible, 
du  modo  d’action  dos  ferments,  suivant  M.  de 
Backer  : 

«  Les  cellules  de  mycoderme  jeunes  et  pures 
introduites  dans  le  tissu  sous-cutané  avec  les  ali¬ 
ments  appropriés,  déterminent  à  l’intérieur  de 
l’organisme  une  fermentation  alcoolique. 

«  Sans  décrire  les  détails  de  la  démonstration 
de  ce  phénomène,  disons  seulement  que  nous 
avons  pu  en  fournir  la  preuve  en  faisant  traver¬ 
ser  par  lesproduits  d’expiration  d’un  cobaye  une 
solution  d’acide  chromosulfurique.  Lorsque  l’a¬ 
nimal  n’a  pas  été  injecté,  le  réactif  conserve  sa 
couleur  rouge  primitive,  tandis  qu’il  vire  au  vert 
après  l’opération. 

«  Le  moment  où  commence  cette  fermentation 
est  le  début  d’une  réaction  organique  qui  se  pro¬ 
duit  aussi  bien  chez  les  personnes  saines  que 
chez  les  malades. 

«  On  peut  s’expliquer  comment  cette  introduc¬ 
tion  de  ferments  peut  produire  un  effet  thérapeu¬ 
tique.  La  propriété  phagocytaire  des  cellules  du 
mycoderme  que  nous  avons  mise  expérimentale¬ 
ment  en  évidence  ne  joue  qu’un  rôle  relativement 
restreint  dans  la  tuberculose,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’éprouvent  les  mycodermes,  ainsi  que 
tous  les  agents  médicamentaux,  d’arriver  au 
contact  direct  des  bacilles.  Elle  peut,  cepen¬ 
dant,  n’être  pas  nulle,  car  nous  avons  montré 
que  l’on  peut  retrouver  dans  le  système  circula¬ 
toire  et  lymphatique  les  cellules  m^codermiques 
injectées  dans  le  tissu  sous-cutané. 

«  D’autre  part,  la  présence  de  notre  liquide 
dans  l’hypoderme  provoque  rapidement  une  leu- 


des  travers  de  leurs  parents,  ont,  par  réaction, 
par  une  sorte  de  protestation  inconsciente,  qui  est 
tout  à  leur  honneur,  des  goûts  différents,  des  aspi¬ 
rations  absolument  opposées.  D’où  le  dicton  bien 
connu,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  :  «  A  père 
avare,  fils  prodigue.  » 

Sous  l’influence  d’un  sentiment  analogue,  au 
moment  où  l’hygiène  fait  tant  de  progrès,  le  mé¬ 
decin  de  campagne,  sinon  par  goût,  du  moins  par 
devoir,  devrait  avoir  à  cœur,  de  se  distinguer  des 
populations  illettrées,  au  milieu  desquelles  il  vit, 
et  qui  se  montrent  encore  si  réfractaires  aux  ré¬ 
formes  et  aux  enseignements  qu’exige  la  santé  pu¬ 
blique.  Il  ne  parviendra  pas  à  les  convaincre,  à 
modifier  leurs  goûts,  s’il  n’est  pas  à  la  tête  du 
mouvement,  si,  nouveau  Pierre  l’Ermite,  il  ne 
conquiert  par  la  parole  et  par  ses  actes  des  adep¬ 
tes  à  la  croisade  féconde,  qui  est  destinée  à  régé¬ 
nérer  notre  chère  France  et  l’aidera  à  reconqué¬ 
rir  son  ancienne  suprématie. 

D»  Grellety  (de  Vichy). 
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cocytose  abondante,  bientôt  suivie  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  d’une  dissémination  des  glo¬ 
bules  blancs  et  des  ferments  figurés. 

«  Par  conséquent,  nous  introduisons  en  même 
temps  des  défenseurs  étrangers  à  l’organisme 
et  nous  multiplions  le  nombre  de  ses  défenseurs 
naturels.  A  côté  de  cette  action  biologique,  vient 
se  placer  l’action  chimique  des  produits  de  la 
fermentation  :  alcool,  glycérine,  acide  succini- 
que,  acide  carbonique  ;  celles  des  produits  solu¬ 
bles  provenant  des  levures  :  invertine,  nucléine, 
diastases,  etc.  Chacun  de  ces  corps  est  un  agent 
médicamenteux  des  plus  utiles,  soit  comme  anti¬ 
microbien,  soit  comme  modificateur  du  terrain, 
soit  enfin  comme  aliments  d'épargne  et  modéra¬ 
teurs  de  la  dénutrition  et,  notons,  en  passant, 
que  cette  action  est  d’autant  plus  énergique  que 
ses  corps  agissent  ici  à  l’état  naissant. 

«  L’observation  clinique  vérifie  pleinement  ces 
données. 

«  Très  rapidement,  la  fièvre  diminue  et,  dès  le 
début  du  traitement,  les  sueurs  profuses  s’atté¬ 
nuent  ou  même  disparaissent,  ce  cpii  porte  à 
croire  à  une  action  directe  du  médicament  sur 
le  bacille  ou  sur  ses  protéines  de  décomposition 
cadavérique.  Le  retour  de  l’appétit,  même  dès  les 
premiers  jours,  est  un  des  faits  les  plus  curieux 
a  observer.  La  digestion  s’améliore  très  vite, 
même  quand  certains  traitements  antérieurs  à 
une  cachexie  déjà  avancée  aurait  détei'miné  des 
troubles  stomacaux  très  prononcés. 

«  La  gêne  dans  la  respiration  s’amende  ;  l’ex¬ 
pectoration  devient  plus  facile  dès  les  premières 
injections.  Les  crachats  se  montrent  moins 
adhérents,  moins  épais,  plus  clairs  et  redevien¬ 
nent  spumeux.  La  toux  se  calme,  le  sommeil  est 
retrouvé. 

«  Le  malade  augmente  de  poids  dans  des  con¬ 
ditions  très  satisfaisantes  l’énergie  et  les  forces 
renaissent.  La  gaieté,  la  patience  si  souvent  ab¬ 
sentes  chez  ces  malades  réapparaissent. 

«  Peu  à  peu,  les  signes  stéthoscopiques  s’a¬ 
mendent  et,  lentement,  quand  nous  n’avons 
point,  dès  l’abord,  à  faire  à  des  poumons  com¬ 
plètement  infiltrés,  les  lésions  se  localisent  et 
la  transformation  fibreuse  ou  crétacée  du  tuber¬ 
cule  achemine  le  malade  vers  la  guérison. 

«  Pour  rendre  plus  efficace  l’action  des  ferments 
dans  un  organisme  cachectisé  et  lui  permettre 
d’y  prendre  pied  plus  facilement,  nous  avons 
entrepris  A’ accoutumer  nos  levures  atlx  poisons 
tuberculeux.  Ces  expériences  et  une  série  d’es¬ 
sais  de  pathologie  expérimentale  nous  ont  fait 
acquérir  la  conviction  que  ce  qu’il  y  a  de  plus 
redoutable  dans  le  bacille  de  Koch,  ce  sont  les 
produits  de  décomposition  de  son  cadavre. 

«  Ce  sont  eux  qui  constituent  le  véritable  poi¬ 
son  tuberculeux,  tandis  que  ses  produits  de  sé¬ 
crétion  biologique  sont  a  peu  près  itiolfensifs. 
Ce  sont  eux  egalement  que  nous  avons,  après 
les  avoir,  bien  entendu,  au  préalable,  privés  de 
tout  élément  figuré,  introduits  par  doses  crois¬ 
santes  dans  nos  moûts  de  fabrication  de  levu¬ 
res. 

«  Nous  avons  pu  créer  ainsi,  au  bout  d’un  temps 
assez  long,  des  races  ayant  la  propriété  de  fer¬ 
menter  dans  de  tels  milieux  aussi  facilement  que 
dans  leurs  moûts  de  culture  normaux. 

«  Les  cellules  ainsi  accoutumées  provoquent 
des  réactions  plus  franches  et  nous  permettent 
des  résultats  plus  satisfaisants  encore  dans  les 


cas  d’empoisonnement  organique  déjà  prohon- 


«  Ajoutons  enfin,  pour  terminer,  que  ces  cel¬ 
lules  de  levures  accoutumées  ne  sauraient, comme 
l’ont  montré  de  nombreuses  expériences  préala- 
bles,infiuencer  fâcheusement  l’organisme  soumis 
à  ce  traitement.  » 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  deBacker; 

«  Dans  la  tubei’culose  au  premier  degré,  l’état 
général  et  local  est  rapidement  amendé  et  les 
neuf  dixièmes  des  malades  peuvent  être  guéris. 
Dans  celle  du  deuxième  degré,  la  proportion  est 
de  65  %. 

«  Quant  aux  tuberculeux  au  troisième  degré, 
j’ai  eu  la  plupartdu  temps  une  amélioration  très 
notable,  mais  on  ne  peut  prévoir  une  guérison 
que  selon  ce  qui  leur  reste  de  parenchyme  sain.» 

Le  seul  reproche  que  l’on  peut  adresser  à  cette 
méthode  c’est  d’être  difficilement  applicable  en 
dehors  de  la  Clinique  personnelle  de  M.  de  Bac- 
ker,  et  par  suite  de  ne  pouvoir  guère  être  em. 
ployée  que  par  lui  seul  ou  ses  aides. 

11  n’importe  ;  nous  avons  cru  devoir  donner 
quelques  renseignements  aux  confrères  qui  s’in¬ 
téressent  à  ces  questions  et  qui  ont  certainement 
entendu  parler  de  M.  le  D‘'  de  Backer. 
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'JCraitemeiit  de  la  pelade  et  des  teig'iies 
tondantes  (1). 

Les  remarquables  études  auxquelles  s’est  li¬ 
vré  M.  Sabouraud  depuis  plusieurs  années  ont 
éclairci  bien  des  points  obscurs  de  l’histoire  de 
la  pelade  et  des  teignes,  et,  si  la  thérapeutique 
de  ces  affections  si  tenaces  n’a  pas  progressé' 
autant  qu’on  le  désirerait,  tout  au  moins,  grâce 
à  ces  travaux,  le  diagnostic,  et  partant  la  pro¬ 
phylaxie,  ont  fait  un  grand  pas  en  avant.  Le 
nouveau  livre  qu’il  vient  de  publier  est  en  quel¬ 
que  sorte  le  résumé  de  toutes  les  connaissances 
qui  découlent  de  ses  recherches  antérieures  et 
on  pourrait  dire  le  manuel  indispensable  à  tous 
les  médecins  qui  ont  à  s'occuper  de  l’hygiène 
des  écoles  et  des  questions  de  contagion  le  plus 
souvent  si  délicates  à  résoudre.  Ce  livre  arrive  à 
son  heure,  car  il  semble  que  chez  l’homme  aus¬ 
si  bien  que  dans  l’ordre  végétal,  certaines  mala¬ 
dies  parasitaires  prennent  une  extension  singu¬ 
lière  :  c’est  ce  qui  se  produit  pour  la  pelade  et 
surtout  pour  les  teignes  tondantes  dont  la  fré¬ 
quence,  à  Paris  principalement,  constitue  ac¬ 
tuellement  une  véritable  épidémie. 

Dans  ce  volume,  M.  Sabouraud  a  étudié  suc¬ 
cessivement  la  pelade,  les  teignes  tondantes,  le 
favus  et  a  exposé  les  méthodes  et  techniques 
d’examen,  le  diagnostic,  la  thérapeutique,  la 
prophylaxie,  ainsi  que  lesmesures  d’ordre  géné¬ 
ral  qu’il  serait  nécessaire  de  prendre  pour  en¬ 
rayer  l’extension  de  ces  maladies  qui  causent  à 
l’enfant  un  préjudice  matériel  et  surtout  moral 
considérables  par  suite  de  l’interdiction  dont  il 
est  l'objet.  Toutefois,  malgré  le  très  grand  inté¬ 
rêt  de  toutes  ces  questions  qui  demanderaient 
un  très  long  développement,  nous  ne  cherche¬ 
rons  dans  cet  article  qu'à  exposer  rapidement 


(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Lucas- 
Gnampionnière. 
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les  procédés  thérapeutiques  que  conseille  M. 
Sabourand  d’après  son  expérience  personnelle. 

—  La  pelade,  on  le  sait,  est  devenue  depuis 
quelques  années  beaucoup  plus  fréquente  qu' au¬ 
trefois.  Pour  ce  qui  est  des  pelades  en  aire  uni¬ 
que,  M.  Sabouraud  conseille,  après  avoir  coupé 
les  cheveux  ras,  de  faire  extirper  autour  des  pla¬ 
ques  en  activité  les  cheveux  qui  se  laissent  enle¬ 
ver  entre  deux  doigts  ;  ensuite  on  pratiquera  au¬ 
tour  de  la  plaque  malade,  une  bordure  d’épila¬ 
tion  à  la  pince.  Cette  bordure  doit  être  élargie 
jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  des  cheveux  parfai¬ 
tement  solides  (E.  Besnier).  Puis  tous  les  deux 
jours  le  malade  fera  sur  la  plaque,  en  dépassant 
légèrement  la  bordure,  une  friction  avec  une 
boulette  d’ouate  hydrophile  imprégnée  du  mé¬ 


lange  suivant  : 

Vésicatoire  liquide  de  Bidet. . .  1  partie 
Chloroforme  anesthésique .  3-4  parties 


et  aussitôt  après,  le  liquide  resté  sur  la  plaque 
sera  étanché  avec  une  autre  boulette  sèche  (Vidal). 

Enfin,  tous  les  matins  on  pratiquera  une  fric¬ 
tion  de  la  totalité  du  cuir  chevelu  sain  avec  la 
lotion,  suivante  : 

Alcool  camphré .  125  gr. 

Essence  de  térébenthine .  25  gr. 

Ammoniaque  liquide .  5  gr. 

On  recommandera  au  malade  la  même  friction 
(avec une  autre  boulette  d’ouate)  sur  les  sourcils 
et  de  même  sur  la  barbe.  Mais  partout  cette  fric¬ 
tion  doit  être  faite,  entre  les  cheveux,  sur  la 
peau  môme  et  non  pas  superficiellement  sur  les 
cheveux. 

Si  la  plaque  était  trop  étendue  et  qu’on  pût 
craindre  une  néphrite  cantliaridienne,  on  pour¬ 
rait  remplacer  la  mixture  vésicante  par  la  for¬ 
mule  conseillée  par  M.  Besnier  : 

Acide  acétique  cristallisé  1  à  3  gram. 

Ghloral .  5  gram. 

Ether  officinal .  30  gram. 

Pour  ces  cas  simples  d’ailleurs,  le  même  résul¬ 
tat  peut  être  obtenu  avec  des  médicaments  très 
divers,  pourvu  qu’ils  maintiennent  et  renouvel¬ 
lent  l’irritation  légère  du  tégument.  M.  Sabou¬ 
raud  conseille  encore  l’usage  des  frictions  anti¬ 
septiques  plusieurs  mois  après  la  guérison  pour 
prévenir  les  rechutes  ultérieures,  ün  devra  donc 
conseiller  des  savonnages  fréquents,  des  fric¬ 
tions  alcooliques  telle  que  la  suivante  : 

Salol .  1  gr.  50 

Alcoolat  de  lavande .  100  gr. 

Toutefois,  il  arrive  bien  souvent  que  la  pelade, 
dont  révolution  paraît  devoir  être  bénigne,  s’ag¬ 
grave,  gagne  en  étendue,  ou  reste  indéfiniment 
stationnaire.  Aussi  y  a-t-il  intérêt  à  traiter  vi¬ 
goureusement  toutes  les  pelades  et  dans  ce  but 
M.  Sabouraud  conseille  le  traitement  suivant, 
qui  lui  adonné  des  résultats  favorables  même 
dans  des  cas  où  la  plaque  restait  stationnaire 
depuis  deux  ans  ;  ce  traitement  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  l’épilation  du  pourtour  de  la 
plaque  jusqu’à  la  zone  des  cheveux  sains,  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  et  la  cautérisation  au 
nitrate  d’argent  de  la  surface  dénudée.  Mais, 
pour  que  ce  traitement  réussisse  bien,  l’applica¬ 
tion  doit  en  être  très  minutieuse. 

Tout  d'abord,  l’application  du  vésicatoire  li¬ 
quide  ne  doit  comprendre  que  les  surfaces  gla¬ 
bres  et  leurbordure  et  respecter  les  surfaces  où 


les  follets  de  repousse  sont  déjà  visibles  :  ainsi, 
dans  une  pelade  en  repousse  centrale,  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire  doit  être  faite  en  couronne. 
Cette  application  étant  faite  le  soir,  le  lendemain 
matin  le  médecin  ouvre  avec  des  ciseaux  la 
phlyctène  formée,  puis  il  récline  en  volets  les 

Earois  de  la  bulle,  de  façon  qu’ils  ne  gênent  pas 
1  cautérisation.  Cela  fait,  avec  un  tampon  serré 
d’ouate  hydrophile,  il  étanche  le  liquide  restant 
sur  les  parties  dénudées.  Si  le  malade  est  pusil¬ 
lanime,  le  médecin  fait  alors  un  badigeonnage 
léger  avec  une  solution  de  cocaïne  au  1/50  et 
avertit  le  malade  de  son  efficacité.  Puis,  prenant 
un  pinceau  formé  d’un  flocon  d’ouate  hydrophi¬ 
le  roulé  sur  une  baguette,  il  le  trempe  dans  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  l’étanche  légère- 
rement  pour  éviter  le  coulage  et  il  badigeonne 
toute  la  surface  dénudée  en  roulant  la  baguette 
tenue  entre  deux  doigts.  La  douleur  sur  une  sur¬ 
face  maxima  de  dix  centimètres  carrés  est  assez 
vive,  mais  toujours  facilement  supportable. 

Les  fragments  de  la  phlyctène  qui  ont  servi  à 
limiter  l'action  de  la  solution  caustique  sont  en¬ 
suite  enlevés  avec  des  ciseaux  courbes.  L’opé¬ 
ration  terminée,  on  recouvre  la  région  traitée 
d’un  duvet  d’ouate  hydrophile  qui  se  détachera 
de  lui-même  avec  l’eschare  éliminée. 

Il  importe  d’ajouter  que  cette  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  au  quinzième  ne  laisse 
jamais  une  trace  cicatricielle  quelconque. 

M.  Sabouraud  n’apporte  ce  traitement  ni  com¬ 
me  un  spécifique  d’un  usage  sûr,  ni  même  com¬ 
me  s’appliquant  universellement  et  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  cas  de  pelade  ;  mais  les  résultats 
obtenus  dans  nombre  de  cas  graves  montrent 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir,  malgré  la 
complication  apparente  de  la  méthode. 

—  Si  le  microbe  de  la  pelade  reste  encore 
complètement  Ignoré,  malgré  les  recherches 
nombreuses  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  il  n’en 
est  pas  de  môme  de  celui  des  teignes  tondantes 
dont  la  nature  a  été  parfaitement  précisée  par  M. 
Sabouraud  par  les  divers  procédés  qu’il  a  mis 
en  œuvre.  Ne  voulant  ici  qu’indiquer  comment 
doit  être  comprise  la  thérapeutiq.ue  des  teignes 
tondantes,  nous  rappellerons  seulement  en  quel¬ 
ques  mots  la  partie  théorique  et  clinique  de  cet¬ 
te  question  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
d’exposer  à  plusieurs  reprises. (Voyez  art.  15423, 
15873  et  16244.) 

11  existe  dans  lemonde  cryptogamique  une  fa¬ 
mille  de  mucédinées  extrêmement  nombreuse  : 
c’est  la  famille  des  botrytis.  Parmi  les  membres 
de  cette  famille,  beaucoup  vivent  comme  les 
mucédinées  vulgaires  en  saprophytes  simples 
(sur  des  matières  organiques  en  décomposition). 
D’autres  sont  parasites  des  végétaux,  comme  le 
B.  cinerea  qui  cause  lamaladie  des  céréales  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  «  le  toile  ».  D’autres  vivent 
en  parasites  internes  des  animaux  inférieurs, 
comme  le  B.  Bassiana,  qui  cause  la  muscardine 
du  ver  à  soie  ou  le  B.  tennella  qui  cause  une  ma¬ 
ladie  analogue  de  la  larve  du  hanneton.  D’au¬ 
tres  s’adressent  aux  animaux  plus  élevés,  mais 
iis  ne  sont  plus  que  des  parasites  externes  des 
animaux  supérieurs  et  de  l’homme  :  ce  sont  les 
tri chophy tons.  Ceux-ci  mêmes  sont  encore  d’es¬ 
pèces  nombreuses  pour  la  plupart  spécialisées 
a  des  espèces  animales  distinctes  :  cheval,  chat, 
veau,  chien,  poule,  etc.  D’autres  paraissent  spé¬ 
ciaux  à  l’enfant  :  ce  sont  ceux  qui  causent  la 
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tondante  trichophytique  ;  les  espèces  animales 
contractées  par  Tliomme  lui  donnent  la  triclio- 
phytie  pilaire  de  la  barbe  et  peuvent  d’alleiirs  vi¬ 
vre  aussi  sur  l’enfant. 

Mais  il  est  à  noter  que  de  la  caté^jorie  des  tri- 
chophyties  qu’on  considérait  autrefois  comme 
unique,  M.  Sabouraud  a  distrait  toute  tine  clas¬ 
se  de  teigne  tondante,  due  non  autricliophyton, 
mais  au  microsporon  Audouini  décrit  primitive¬ 
ment  par  Gruby,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
teignes  tondantes  à  petites  spores,  de  telle  sorte 
qu’on  doit  distinguer  : 

1“  Une  teigne  tondante  à  petites  spores,  la 
plus  commune  et  aussi  la  plus  contagieuse  ; 
2°  une  teigne  trichophytique  ou  teigne  à  grosses 
spores  dont  les  diverses  formes  appartiennent  à 
des  espèces  ci’yptogamiques  très  voisines  :  les 
plus  répandues  sont  la  tondante  de  l’enfant,  puis 
la  trichophytie  pilaire  de  la  barbe,  cette  derniè¬ 
re  due  k  un  parasite  d’origine  animale  (cheval, 
poule,  veau,  etc...) 

Ces  distinctions,  que  l’aspect  objectif  des  lé¬ 
sions,  môme  sans  examen  microscopique,  per¬ 
met  de  faire  facilement,  ne  sont  pas  sans  impor¬ 
tance,  car  le  traitement  n’est  pas  le  même  dans 
tous  les  cas. 

Pour  la  tondante  à  petites  spores,  le  traite¬ 
ment  peut  être  résumé  ainsi  : 

Faire  couper  les  cheveux  courts  (aux  ciseaux). 
Faire  pratiquer  de  larges  bordures  d’épilation 
(un  centimètre  environ!  autour  de  chaque  point 
malade.  La  coupe  des  cheveux  doit  être  renou¬ 
velée  toutes  les  semaines  et  l’épilation  chaque 
mois. 

Mais  ceci  n’est  que  la  préparation  au  traite¬ 
ment.  Le  traitement  proprement  dit .  consiste, 
trois  fois  par  semaine,  chaque  fois  à  deux  jours 
d’intervalle,  à  raser  au  rasoir  les  points  mala¬ 
des.  Aussitôt  après  chaque  rasure  on  fera  sur 
toutes  les  régions  rasées  une  application  de 
teinture  d’iode  (trois  fois  par  semaine).  L’une  de 
ces  applications  doit  être  faite  sur  tout  le  cuir 
chevelu.  Il  arrive  en  effet  que  la  rasure  a  l’incon¬ 
vénient  de  produire  de  nouveaux  points  d’ino¬ 
culation  du  parasiste  sur  le  cuir  chevelu.  On  ar¬ 
rive  k  la  prévenir  en  faisant  cette  application  de 
teinture  diode  aussitôt  après  l’opération. 

C’est  le  traitement  qui  réussit  le  mieux  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  la  guérison  soit  rapide.  M.  Sabouraud 
proteste,  en  effet,  contré  les  statistiques  qui 
abaissent  singulièrement  la  durée  de  la  maladie. 
On  a  vu,  dit-il,  célébrer  k  l’envi  les  traitements 
qui  guérissent  en  six  mois,  en  six  semaines  !  Ce¬ 
lui  qui  donnerait  la  certitude  vraie  de  la  guéri¬ 
son  en  un  an  serait  pour  les  dermatologistes  le 
bienvenu.  En  réalité,  un  tiers  guérit  en  un  an  ou 
en  quinze  mois,  Le  second  tiers  atteint  ou  dé¬ 
passe  deux  ans  ;  le  dernier  tiers,  après  des  ap¬ 
parences  réitérées  de  guérison  et  une  régression 
d’une  lenteur  interminable,  finit  par  atteindre 
les  limites  extrêmes  de  trois  ans,  quatre  ans  et 
davantage . 

—  Pour  la  teigne  trichophytique,  le  traitement 
est  différent  et  est  basé  sur  ce  fait  d’observation 
que  toute  inflammation  péripilaire  lutte  efficace¬ 
ment  contre  la  trichophytie  du  cheveu  :  aussi  le 
traitement  de  choix  doit  susciter  l’inflammation 
du  follicule  qui  expulsera  de  vive  force  le  poil 
malade  ;  le  point  important  est  de  provoquer 


l’inflammation  sans  tuer  la  papille  qui  reprodui* 
ra  ultérieurement  le  poil  disparu. 

Or  ce  résultat  on  l’obtient  en  employant,  dans 
des  conditions  bien  déterminées,  l’huile  de  cro- 
ton,  médicament  très  actif  qui  a  souvent  donné 
des  suppurations  et  des  cicatrices,  parce  que 
son  usage  était  mal  réglementé. 

Le  traitement  préparatoire,  comme  dans  le  cas 
précédent,  consiste  à  entourer  chaque  tache  d’u¬ 
ne  bordure  d’épilation  et  k  recouvrir  complète¬ 
ment  le  cuir  chevelu  d’un  badigeon  de  teinture 
d’iode  pour  détruire  toutes  les  végétations  para¬ 
sitaires  incluses  dans  l’épiderme  ;  la  bordure . 
d’épilation  est  k  réparer  chaque  mois  et  le  ba¬ 
digeon  général  k  repasser  chaque  semaine. 

Pour  l’application  de  l’huile  de  croton,  le  mieux 
est  de  se  servir  de  crayons  existants  dans  le 
commerce  faits  de  beurre  de  cacao  et  de  cire 
vierge  et  contenant  le  tiers  ou  la  moitié  d’huile. 
Il  est  important  d’user  toujours  de  la  même  mar¬ 
que  pour  en  bien  connaître  l’action. 

Les  plaques  de  tondante  étant  supposées  épi¬ 
lées  en  surface  et  en  bordure,  voici  comment  il 
faut  opérer  : 

Sur  toute  l’étendue  de  la  plaque,  on  fait  une 
large  application  du  crayon  (mitigé  k  moitié  par 
exemple),  puis ,  prenant  un  linge  sec  et  dur,  on 
I  essuie  la  totalité  du  médicament  que  l’on  a  ap¬ 
pliqué,  Il  reste  dans  les  anfractuosités  pilaires 
assez  d’huile  pour  qli’en  trois  k  quatre  jours  la 
plaque  tout  entière  ait  pris  l’aspect  de  dermites 
profondes  avec  un  empâtement  doublantl'épais- 
seur  du  pli  de  la  peau,  mais  sans  vésiculation  et 
sans  suppuration  folliculaire.  C’est  là  le  point 
qu’il  faut  atteindre  et  qu'il  ne  faut  pas  dépasser, 
S’il  y  avait  trop  d’irritation,  avec  phlycténula- 
tion  légère,  on  le  calmerait  avec  un  cataplasme 
arrosé  d’alcool  camphré. 

Au  bout  de  cinq  jours  environ,  l’irritation  pro¬ 
fonde  sera  en  voie  de  régression  ;  on  fera  une 
épilation  de  tous  les  poils  malades  que  la  pince 
pourra  enlever,  et,  après  elle,  une  application 
focale  de  teinture  d’iode. 

Après  dix  jours  environ,  la  plaque  malade 
aura  repris  son  aspect  normal  ;  une  nouvelle 
application  semblable  d’huile  de  croton  sera 
pratiquée  et  ainsi  de  suite. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  après  des 
attouchements  réitérés  du  crayon,  toujours  suivie 
d'ailleurs  d'une  friction  avec  le  linge  sec,  on  verra 
les  lésions  prendre  un  aspect  tout  différent  de 
leur  aspect  primitif  ;  la  peau  re.ste  épaissie, 
prend  l’apparence  de  la  peau  de  mandarine,  el 
à  la  loupe,  on  peut  distinguer  un  grand  nomnre 
de  follets  grêles.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  points  d’attaque,  quelque  petits  qu’ils  soient, 
doivent  être  traités  de  même,  car  la  teinture 
d’iode,  qui  diminue  l’activité  du  trycophyton, 
est  insuffisante  pour  le  détruire. 

Ce  traitement  est  celui  que  M.  Sabouraud 
considère  comme  le  plus  rapide.  Il  pourrait  être 
appliqué  aussi  à  la  tondante  k  petites  spores, 
mais  pour  cette  dernière  les  rasures  et  la  tein¬ 
ture  d’iode,  plus  simples  comme  application, 
donnent  les  mômes  résultats. 

La  durée  de  la  maladie  est  d’ailleurs  à  peu 
près  la  même  dans  les  deux  cas.  Mais  la  période 
terminale  peut  être  fort  longue  et  il  faut  pour 
I  pouvoir  donner  un  certificat  de  guérison  une 
observation  prolongée  ;  aussi  il  est  impossible 
d’acquérir  une  certitude  k  l’égard  de  la  guérison, 
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en  un  seul  examen  ;  tandis  gud  dans  la  tondante 
à  petites  spores  la  lésion  évolue  en  placards 
assez  faciles  à  reconnaître,  dans  la  tondante 
trichophytique,  à  la  période  terminale  de  la 
maladie,  les  poils  malades  sont  tous  isolés.  Il 
en  résulte  une  clifüculté  particulière  qui  fait 
croire  à  la  guérison  bien  avant  qu’elle  ne  soit 
effectuée.  D*'  P.  L.  G. 

FâlTrCüMipES 

OlilUératioit  de  lit  veine  c.ivc  sniiérioiive. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  voyais  entrer  dans 
mon  cabinet,  à  La  Rochelle,  accompagnée  de 
son  mari,  officier  supérieur  en  retraite,  une 
femme  de  quarante-cinq  ans  environ,  à  la  face 
vultueuse  et  cyanosée,  soufflant  comme  une 
asthmatique,  les  mains  bleuâtres  ;  avec  tout  le 
type,  en  un  mot,  de  l’asystolie. 

Les  vaisseaux  du  cou  sont  distendus,  des  vei¬ 
nes  bleuâtres  et  gonflées  sillonnent  le  thorax, 
et,  çà  et  là,  de  véritables  ecchymoses  tatouent 
la  peau  de  distance  en  distance.  Les  yeux  turgi- 
des  ont  une  teinte  vineuse  comme  les  lèvres  et 
toute  la  face,  fortement  œdématiée,  rapprochée 
des  membres  inférieurs  absolument  secs,  sans 
dilatations  vasculaires  et  sans  changement  de 
couleur,  phénomènes  négatifs,  qui  remontent 
au-dessus  de  l’ombilic,  nous  donnent  immédia¬ 
tement  l’intuition  d’une  oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure.  Quelques  épistaxis,  de  l’œdème 
pulmonaire,  avec  crachements  de  sang, viennent 
encore  souligner  le  tableau.  La  malade  a  vu  plu¬ 
sieurs  confrères,  entre  autres  le  D'' G.  Un  dia¬ 
gnostic  régulier  a  été  établi.  Un  petit  cancer 
atrophique,  datant  de  six  ans,  de  la  mamelle 
gauche,  est  à  l’origine  des  accidents,  Nous  dif¬ 
férons  toutefois  sur  le  facteur  intermédiaire. 
L’oblitération  est-elle  due  à  une  compression 
par  des  ganglions  cancéreux,  intra-thoraciques, 
ou  relève-t-elle  d'une  oblitération  par  un  caillot 
ou  une  production  cancéreuse  intra-veineuse  ? 

La  percussion  négative  du  thorax,  l’absence 
de  ganglions  axillaires  m'inclinent  à  écarter  la 
cumpre'ssion  ganglionnaire  et,  ipso  facto,  mon 
siège  est  fait  pour  le  traitement  à  intervenir, 
Qu’avons-nous  à  faire,  en  effet,  dans  ce  que  j’ap¬ 
pellerai,  sans  trop  viser  au  pittoresque,  cette 
asystolie  par  en  haut,  la  face  œdématiée  repré¬ 
sentant  le  gonflement  malléolaire,  pour  activer 
la  circulation  et  la  répiartir  à  la  périphérie  ? 

Je  me  hâte  de  dire  que  j’y  suis  arrivé  mer¬ 
veilleusement,  en  15  jours,  par  des  frictions  cu¬ 
tanées  avec  des  lotions  aromatiques  et  l’usage 
interne  du  strophantus. 

La  malade  est  méconnaissable  ;  l’œdème  de 
la  face  a  disparu  ;  les  veines  se  sont  affaissées, 
l’essoufflement  est  presque  nul,  les  ecchymoses 
envoie  de  rétrocession. 

Lo  strophantus  a  actionné  le  cœur  et  malgré 
le  barrage,  imposé  au  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  supérieure,  il  s’est  produit  une  énergie 
cardiaque  suffisante  pour  donner  à  la  malade 
l’illusion  d’une  guérison  problématique,  mais 
possible,  si  le  caillot  vient  à  se  résorber  ou  si  les 
vaisseaux  adjacents  s’amplifient  suffisamment. 

Dans  tous  les  cas  l’effet  du  strophantus  n’est 
pas  niable.  Il  a  vaincu  l’obstacle  permanent,  et 
permis  d’attendre  son  départ,  jusqu’à  un  nouvel 
incident. 


Va  col  ilmigereiix. 

Un  commerçant,  fort  recommandable,  de  La 
Rochelle,  nanti  d’une  femme  charmante  et  toute 
jeune,  absent  depuis  six  mois,  environ,  regagne 
les  lieux  qui  l’ont  vu  marier  et  lui  ont  permis 
d’apprécier  du  reste,  jusqu’alors,  tous  les  char¬ 
mes  d’une  union  assortie.  Le  dîner  a  été  gai  ;  le 
bordeaux  a  coulé  pour  célébrer  le  retour  ;  la 
femme  est  gracieuse  et,  quoique  mariée,  l’œil  est 
d’un  capiteux  irrésistible.  Mais  glissons  sur  les 
préliminaires  et  arrivons  d’emblée  au  fait  ma¬ 
gistral.  Si  la  balistique  fut  animée  et  dirigée 
suivant  toutes  les  règles,  le  recul  n’en  fut  pas 
moins  fantastique.  Un  hurlement  de  douleur 
répond  et  succède  à  la  tentative,  et  le  malheu¬ 
reux  opérateur  bondit  en  arrière  comme  s’il  avait 
rencontré....  les  mâchoires  d’un  crocodile.  La 
verge  est  sanglante  et  balafrée  ;  la  détente  n’a 
d’égale  que  l’émotion  qui  l’a  précédée.  Appelé 
pour  constater  ce  curieux  délit,  notre  ami  le 
D''P.  trouve  sur  le  gland  une  incision  nette  com¬ 
me  celle  d’un  rasoir  et  implantée  dans  le  col  de 
l’utérus  une  mince  lame  de  verre  dont  l’effet  a  été 
si  suggestif.  Quelques  jours  auparavant  l’im¬ 
prudente  jeune  femme  avait  épuisé,  sur  le  col,  les 
efforts  d’un  injecteur  en  verre  et  l’avait  brisé 
sans  songer  à  la  possibilité  d’une  fixation  anor¬ 
male. 

11  est  rare  de  rencontrer  dans  sa  propre  mai¬ 
son  une  hospitalité  si  peu  écossaise.... 

Nous  avons  cru  devoir  narrer  aux  lecteurs  du 
Concours  cette  rencontre  exceptionnelle  d’un 
col  qui  n’en  était  plus  un,  puisqu’il  avait  trouvé 
dans  le  bris  d’un  injecteur  un  motif  à  se  barder 
comme  un  chevalier  du  moyen  âge  et  d’un  gland 
qui,  croyant  marcher  au  Gapitole,  s’y  faisait 
cruellement  raser,  comme  Pyrrhus,  par  un  tes¬ 
son  de  bouteille. 

D‘'G.  Rbignieb, 

de  Surgères,  médecin  consultant  à  la  Rochelle.' 


Wil9hlci-ie. 

L’hiver  1889-90  est  resté  célèbre  dans  les  anna¬ 
les  de  la  médecine  par  la  première  apparition 
de  l’influenza.  Enmêmetemps,  éclatait  au  Bour¬ 
get,  localité  voisine  de  Paris,  une  épidémie  de 
diphtérie. 

A  cette  époque,  en  effet,  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  et  de  soigner  40  cas  de  diphtérie, 
presque  tous  chez  des  enfants  au-dessous  de  9 
ans,  exceptionnellement  chez  de  grandes  per¬ 
sonnes  ;  celles  qui  ont  donné  des  soins  aux  petits 
malades. 

Le  diagnostic  a  ôté  confirmé  par  ce  fait,  que 
sept  enfants  entrés  à  l’hôpital  pour  y  être  opérés 
du  croup  y  sont  morts  des  suites  delà  diphtérie. 

Les  33  autres,  ceux  que  j’ai  pu  retenir  au  Bour¬ 
get,  furent  guéris  de  l’angine  couenneuse  par  lés 
badigeonnages  salicylés, 

GeS  angines  présentèrent,  comme  lésions  ini¬ 
tiales,  un  pointillé  blanc  qui  prenait  naissance 
ordinairement  sur  les  amygdales,  et  s’étendait 
ensuite  sous  forme  d’épaisses  couches  grisâtres 
aux  parties  voisines.  Les  ganglions  du  cou 
énormes,  et  la  température  très  élevée  témoi¬ 
gnaient  suffisamment  de  la  nature  infectieuse  de 
la  maladie. 

Le  traitementinstitué  s’estmontré  infaillible, 
malgré  la  gravité  première  des  symptômes .  Le 
croup,  en  effet,  survenu  chez  les  enfants  entrés  à 
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riiôpital  n’a  tenu  qu’à  la  faiblesse  des  parents  ou 
à  l’indocilité  des  enfants,  ou  encore  a  ce  que  le 
traitement  n’a  pu  être  appliqué  assez  tôt. 

Ce  traitement  exclusivement  local  et  antisep¬ 
tique  consiste  uniquement  dans  le  badigeonnage 
de  la  muqueuse  à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate 
hydrophile  imbibée  du  collutoire  suivant  em¬ 
ployé  par  le  professeur  Hayem  et  le  D'  J.  Simon  : 

Acide  salicylique .  1  gr. 

Alcool .  Q.  S. 

Glycérine .  50  gr. 

Eau  de  laurier  cerise .  3  gr. 

M. 

.  Ce  badigeon  appliqué  légèrement  et  répété  tou¬ 
tes  les  deux  heures,  jour  et  nuit,  n’est  pas  caus¬ 
tique  ;  il  a  pour  objet,  en  créant  un  milieu  an¬ 
tiseptique,  de  neutraliser  les  poisons  du  bacille 
de  Loefler  et  des  streptocoques  divers  qui  l’ac¬ 
compagnent  quelquefois.. .  La  preuve,  c’est  que 
dès  le  lendemain  le  médecin  aura  le  plaisir  de 
constater  une  très  appréciable  diminution  de  la 
douleur  locale  et  de  la  fièvre,  et  même  une 
athermie  complète,  si  le  traitement  à  été  appli¬ 
qué  au  début  de  la  maladie.  Mais,  n’oublions  pas 
qu’avant  tout,  il  faut  injecter  le  sérum  de  Roux, 
même  en  l’absence  de  tout  diagnostic  confirmé 
bactériologiquement . 

Il  est  inutile  d’ajouter  à  la  solution  salicylée 
quoi  que  ce  soit,  comme  de  l’acide  phénique  ou 
du  naphtol.  Ces  agents  sont  caustiques  et  par 
conséquent  nuisibles  dans  l’espèce. 

Depuis  l’hiver  1889-90,  je  n’ai  pas  cessé  d’ob¬ 
server,  en  toute  saison,  excepté  pendant  l’été, 
des  cas  sporadiques  de  diphtérie,  de  sorte 
que  j’évalue  au  moins  à  cent  angines  couen- 
neuses,  le  nombre  de  cas  auxquels  j’ai  pu  appli¬ 
quer  le  collutoire  formulé  plus  haut,  et  toujours 
avec  un  succès  de  plus  en  plus  rapide,  car  j’in¬ 
siste  sur  ce  point  :  la  virulence  de  la  diphtérie 
s’est  à  ce  point  affaiblie  que  la  guérison  s’ob¬ 
tient,  aujourd’hui,  le  plus  souvent  dès  le  surlen¬ 
demain. 

Néanmoins,  c’est  bien  encore  de  la  diphtérie, 
car  cette  année  même  deux  petits  enfants,  chez 
lesquels  j’avais  constaté  le  croup  à  ma  première 
visite  ont  été  soumis  à  l’analyse  microscopique 
à  l’hôpital  des  Enfants . 

En  publiantces  observations,  j’ai  eu  deuxpré- 
occupations  ; 

1“  Celle  de  signaler  l’excellence  du  topique 
salicylé  contre  l’angine  bacillaire,  de  sorte  que 
je  ne  crains  pas  de  le  dire  en  m’appuyant  sur 
mon  expérience  personnelle  :  l’acide  salicylique 
est  le  spécifique  antiseptique  de  la  diphtérie. 

2»  D’appeler  l’attention  sur  ce  fait.. .  que  si  le 
sérum  créé  l’immunité  d’un  sujet  contre  la  diph¬ 
térie,  le  topique  salicylé  présente  cet  avantage, 
de  créer  l’innocuité  de  la  diphtérie  elle-même, 
en  détruisant  progressivement  sa  virulence 
dans  ses  manifestations  successives,  et  de  pro¬ 
duire  finalement  son  extinction. 

Et,  en  effet,  depuis  cinq  ans  que  je  combats 
pied  à  pied  le  bacille  de  Loefler  sur  mon  terri¬ 
toire  médical  par  l’acide  salicylique,  j’ai  vu  les 
forces  de  l’ennemi  décroître  tous  les  ans.  Cha¬ 
cun  de  ses  retours  offensifs  m’oppose  une  résis¬ 
tance  moindre.  Le  terrible  adversaire  de  1890  n’a 
pas  battu  en  retraite,  il  est  vrai.  11  a  de  lon¬ 
gues  périodes  d’accalmie,  puis  revient  après 
quelques  années  plus  fort  que  jamais.  Mais, 


aujourd’hui,  avec  le  sérum  et  le  badigeonnage 
salicylé  nous  avons  deux  armes  puissantes  pour 
le  vaincre. 

D'^  A.  Rouanet. 

Due  cure  île  cerises,  lie  régime  maigre. 

Colin,  32  ans,  tailleur  de  pierres,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  2  avril  1893.  Père  et  mère  arthritiques; 
Poids  126  kilog.  Taille  1  mèt.  63.  Le  développe¬ 
ment  extraordinaire  de  la  paroi  abdominale  et  de 
son  contenu  l’empêche  d’exercer  sa  profession. 

Déjà  l’année  dernière  cet  homme  a  été  traité  à 
rhôpital  quelques  semaines  àtitre  d’influenzé  et 
de  dilaté.  Nous  avons  vainement  alors  tenté  de 
prévenir  un  désastre  imminent  par  un  régime 
rationnel  qui  fut  refusé.  Comme  la  plupart  G.  est 
l’esclave  de  ses  appétits.  Comme  beaucoup,  il 
croit  que  force  et  santé  sont  l’effet  nécessaire  de 
la  suralimentation. 

Surpris  dans  une  aventure  douteuse,il  est  rais 
en  prison,  en  février  1895,  d’où  il  nous  estenvoyé 
avec  le  diagnostic  de  pneumonie. 

Il  tousse  et  expectore  des  crachats  sanguino¬ 
lents,  peu  nombreux. 

11  a  surtout  de  la  dyspnée.  Pas  de  souffles  car¬ 
diaques  caractéristiques;  les  battements  du  cœur 
sont  précipités,  irréguliers.  A  la  percussion  et  à 
l’auscultation,  signes  de  l’œdème  congestif  de 
la  moitié  inférieure  des  poumons.  Rien  au  foie,  ni 
à  la  rate,  d’appréciable.  Œdème  des  membres 
inférieurs,  du  scrotum  et  de  la  paroi  abdominale, 
qui  ressemble  au  tablier  des  Hottentotes. 

La  mélanodermie  de  la  face,  notamment,  est 
remarquable. 

Ce  jeune  homme,  imberbe,  aux  seins  dévelop¬ 
pés  normalement,  a  le  masque  d’une  femme  en¬ 
ceinte.  Peau  sèche.  Température  habituelle  36,5à 
37“.  Urine  boueuse  ;  ni  sucre,  ni  albumine. 
Moyenne  des  24  heures,  un  litre  1  /2  à  2  litres  ;  puis, 
après  guérison,  un  litre  1/4.  Langue  saburrale. 
Le  malade  mangerait  volontiers.  Pas  de  consti¬ 
pation.  Nuit  et  jour  il  se  tient  couché  sur  le  côté 
gauche,  le  tronc  et  la  tête  élevés,  immobile.  Le 
moindre  déplacement  le  menace  d’étouffement. 
—  Prescription  :  benzo-naphtol  2  gr.  par  jour.  Une 
potion  d’infusion  de  0,25  de  digitale.  Un  gramrae, 
matin  et  soir,  d’iodure  de  potassium,  à  continuer. 
Magnésie  calcinée  au  besoin.  Régime  lacté  abso¬ 
lu  et  à  volonté . 

Fin  avril.  L’amélioration  est  très  grande.  Co¬ 
lin  respire  mieux,  ne  tousse  plus.  Le  pouls  est 
meilleur.  Il  se  déplace  facilement  sur  son  lit,  se 
couche  sur  le  dos,  se  lève  et  dort  un  peu  la 
nuit. 

L’œdème  à  reculé  partout.  Il  a  d’abord  bu  3  à 
4  litres  de  lait  par  jour.  Depuis  15  jours,  ilse 
contente  de  2  litres.  Il  a  cesse  le  benzo-naphtol. 

La  potion  de  digitale  fait  2  à  3  jours.  Mais  il 
veut  manger  au  moins  du  pain.  Le  pain  est  ac¬ 
cordé.  Il  ne  se  contente  pas  du  pain  qu'on  lui 
donne  ;  il  en  prend  à  ses  voisins  ;  peut-être  leur 
prend-il  encore  du  vin,  vin  rouge  du  Midi.  Le 
commencement  delà  sagesse,  en  pareil  cas,  pour 
le  médecin  traitant,  est  de  tout  soupçonner.  Le 
15  mai  la  dyspnée  et  l’œdème  sont  revenus  plus 
alarmants  que  jamais.  Retour  à  la  digitale  et  au 
régime  lacté  absolu.  L’iodure  est  continué.  Le 5 
juin  l’amélioration  se  fait  toujours  attendre  ;la 
dyspnée  et  l’œdème  sont  considérables,  les  nuits 
mauvaises.  La  résistance  du  malade  baisse.  Il 
est  écœuré  du  lait,  qu’il  refuse  formellement  et 
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veut  manger  n’importe  quoi  qui  le  relève.  Il  pèse 
llO  kil.  Je  permets  les  fruits  de  la  saison  et  je 
signale. les  cerises  à  la  dose  de  trois  livres  par 
jour,  avec  du  lait  à  volonté  et  rien  autre.  Non 
sans  hésitation,  mais  poussé  par  la  faim  et  peut- 
être  aussi  par  certains  exemples  de  ma  pratique, 
dont  il  a  été  témoin,  le  malade  achète  des  ceri¬ 
ses,  et  est  tellement  satisfait  de  cet  aliment,  au 
bout  d’une  huitaine,  qu’il  me  supplie,  ne  pou¬ 
vant  plus  en  faire  les  frais,  d’intercéder  auprès 
de  l’administration  hospitalière  qui  ne  l’offre  pas 
d’ordinaire  en  pareille  quantité  à  ses  malades  : 
ce  qui  fut  fait. 

11  continue  à  manger  3  livres  de  cerises  dè 
diverses  variétés  sans  choix,  avec  un  demi-litre 
au  plus,  rarement  un  litre  de  lait. 

Il  a  cessé  la  digitale  et  s’en  tient  à  l’iodure  de 
potassium,  même  dose.  Le  20  juin,il  pèse  98kil. 

.  L’iodure  de  potassium,  diminué  d’abord,  est 
abandonné.  Le  2  juillet  il  pesera  94  kilos. 

La  dyspnée  et  l’insomnie  disparaissent  en 
quelques  jours,  pour  ne  plus  revenir.  L’œdème 
de  la  paroi  abdominale,  celui  du  scrotum,  des 
membres  inférieurs  suivent  successivement. 

La  peau  des  jambes  n’a  pas  encore  retrouvé 
toute  sa  souplesse  et  au-dessus  des  malléoles 
présente  les  altérations  de  couleur  propres  aux 
arthritiques  ;  la  respiration  est  bonne.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  bien  frappés.  L’urine,  un 
peu  moins  abondante,  est  limpide. 

Le  masque  lui-même  s’efface.  De  même,  la  peau 
est  devenue  jaune  avec  du  rose  dans  les  in¬ 
intervalles.  La  face  a  repris  l'air  de  la  bonne 
santé  et  les  membres  et  le  tronc  retrouvé  en  par¬ 
tie  leur  souplesse.  Le  malade,  depuis  quelques 
jours,  pratique  lui-même  l’ablution  totale  froide 
matinale.  Levé  de  bonne  heure,  il  va  et  vient 
dans  l’hôpital  et  se  couche  tard. 

Telle  est  la  situation  quand  il  nous  quitte  le  3 
juillet  1895,parce  que,  dit-il,  l'administration'  ne 
peut  plus  lui  donner  de  cerises  devenues  rares 
et  chères,  peut-êü’e  aussi  pour  se  soustraire  à  la 
sévérité  d’un  régime  qui  l’a  sauvé,  il  le  proclame, 
mais  qui  lui  paraît  moins  nécessaire. 

En  résumé,  un  arthritique,  avec  polysarcie 
phénoménale  gravement  menacé  par  des  trou¬ 
bles  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  procédant  eux-mêmes  aux  troubles  non 
moins  graves  de  la  nutrition,  un  arthritique  ne 
pouvant  plus  rien  obtenir  du  régime  lacté,  ni 
probablement  de  la  pharmacie,  a  trouvé  tout  de 
suite  son  salut  dans  l’usage  de  3  livres  de  ceri¬ 
ses  et  d’un  1/2  litre  de  lait  par  jour  pendant  un 
mois.  11  a  perdu  pendant  ce  mois  IG  kilogs  de 
son  poids  et  au  total,  du  2  avril  au  3  juillet,  pen¬ 
dant  les  3  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital,  32  ki¬ 
logs. 

Cependant,  il  ne  semble  pas  avoir  perdu  ses 
forces,  ioin  delà,  quoiqu’il  prétende  qu’avec  un 
pareil  régime  il  ne  pourrait  pas  se  livrer  à  son 
dur  métier. 

A  l’article  Cerises  du  Dictionnaire  Encyclopé¬ 
dique  des  Sciences  médicales,  tome  XIV,  page 
151,  Fonssagrives  dit  que  «  Les  cerises  consti¬ 
tuent  un  fruit  très  agréable,  rafraîchissant  et 
d’une  digestion  facile  pour  les  variétés  à  chair 
tendre.  Les  gastralgiques  doivent  redouter  celles 
à  suc  trop  acide,  etles  dyspeptiques,  celies  àsuc 
complètement  doux  1  » 

C’est  à  peu  près  tout  ce  que  nous  savions 
nous-même  de  la  bromatologie  des  cerises . 


L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
démontre  tout  au  irioins  que  ce  fruit  est  un  ali¬ 
ment  capable  d’entrètenir  la  vie  et  de  favoriser 
de  façon  remarquable  la  guérison  de  certains 
malades  arthritiques,  quand  ces  malades  ne  peu¬ 
vent  plus  supporter  les  autres  aliments,  y  com- 

E ris  le  lait.  Elle  confirme  encore,  croyons-nous, 
i  règle  de  thérapeutique  suivante  que  nous  es¬ 
sayons  d’établir,que  dans  ce  butnous  ne  cessons 
de  répéter  depuis  deux  ans,  dans  notre  modeste 
sphère  et  qui  ne  cesse  de  nous  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats,  depuis  lors,  dans  notre  pratique 
quotidienne. 

—  Le  régime  maigre  est  le  premier  remède, 
souvent  le  seul  des  diverses  manifestations  de 
l’arthri  tisme. 

Le  régime  des  cerises,  qui  s’est  montré  tout- 
puissant  dans  notre  observation,  n’est,  en  effet, 
comme  le  régime  lacté,  comme  le  régime  du  pe¬ 
tit  lait  et  celui  des  raisins,  qu’une  des  formes 
très  variées  du  régime  maigre. 

Je  prie  les  confrères  qui  me  lisent  de  vérifier 
la  valeur  de  mon  opinion. 

Docteur  Coutand, 
à  Saumur. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Ei'assistauce  médicale  g:i‘atiiUe. 

Les  divers  départements  sont  en  ce  moment 
visités  par  les  contrôleurs  généraux  que  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  a  chargés  d’inspecter  le 
fonctionnement  du  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

Nous  avons  la  bonne  fortune  de  rencontrer 
dans  l’un  d’eux  un  confrère,  membre  du  Concours 
médical,  M.  leD'’  Petit.  L’autre  est  M.  Rondel, 
docteur  en  droit,  qui  a  publié  sur  la  question  de 
l'assistance  médicale  des  articles  remarqués. 

L’action  de  ces  deux  contrôleurs  peut  être  con¬ 
sidérable  sur  l’avenir  du  service,  puisque,  sur 
place,  ils  étudient  les  désiderata  de  son  fonc¬ 
tionnement  :run  au  point  de  vue  technique,  l’au¬ 
tre  au  point  de  vue  administratif.  Il  est  évident 
que  les  organisations  qui  remplissent  réelle¬ 
ment  le  but  visé  par  le  législateur  sont  assurées 
de  rencontrer  toutes  leurs  sympathies,  quelle 
que  soit,  d’ailleurs,  la  variété  des  règlements 
adoptés,  car  les  contrôleurs  viennent,  sans  idée 
réconçue,  voir  si  l’assistance  est  réellement 
onnée  aux  malades  privés  de  ressources  dans 
les  conditions  fixées  par  la  loi. 

Toute  cause  qui  peut  entraver  ce  résultat  est 
l'objet  de  leur  sollicitude  et  nous  avons  pu  nous 
convaincre  que  l’adhésion  du  corps  médical  au 
règlement  de  chaque  département  est  considérée 
par  eux  comme  des  plus  nécessaires,  et  sans 
doute  ils  s’efforceront  de  nous  donner  satisfac¬ 
tion  toutes  les  fois  que  nos  exigences  ne  seront 
pas  excessives. 

Mais  les  entraves  ne  viennent  guère  des  mé¬ 
decins,  les  maires  émettent  parfois  des  préten¬ 
tions  d’omnipotence  qui  ont  besoin  d’être  quelque 
peu  réfrénées.  Certains  se  figurent  que  l'assis¬ 
tance  médicale  relève  de  leur  bon  plaisir  —  il 
faut  qu’ils  soient  détrompés,  et  les  contrôleurs 
généraux  sont  tout  désignés  pour  cette  tâche 
salutaire. 

Nous  savons  qu’ils  ne  se  borneront  pas  à  étu- 
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(lier  les  règlements  dans  les  préfectures  et  à 
recueillir  les  renseignements  que  leur  fourniront 
les  chefs  de  division  ;ils  veulent  saisir  sur  le  fait 
le  fonctionnement  du  service  de  l’assistance  j  ils 
se  rendront  dans  les  petites  communes,  visite¬ 
ront  des  assistés,  recueilleront  les  observations 
des  médecins  du  service,  interrogeront  les 
municipalités  sur  leurs  modes  de  procéder.  En 
un  mot  ils  prennent  leur  mission  au  sérieux  et 
veulent  la  remplir  en  conscience. 

Que  nos  confrères  se  préparent  donc  à  rece¬ 
voir  leur  visite  plus  ou  moins  prochaine  :  qu'ils 
notent  à  l’avance  les  points  sur  lesquels  ils  dé¬ 
sirent  attirer  leur  attention,  les  difTicultés  qu’ils 
jugent  avantageux  de  leur  soumettre.  C’est  le 
moyen  de  ne  rien  omettre. 

Dans  certains  départements  une  étude  anté¬ 
rieure  approfondie  a  permis  au  corps  médical 
d’obtenir  le  règlement  qu’il  souhaitait  —  il  y  a 
peu  de  choses  à  modifier  dans  ce  cas  —  mais, 
dans  certains  autres,  nos  confrères  se  sont  laissé 
surprendre  par  l’événement  et,  mécontents,  ils 
récriminent  avec  plus  ou  moins  de  raison  :  leurs 
doléances  risqueraient  de  n’être  guère  écoutées 
des  administrations  départementales  ;  mais  la 
venue  des  contrôleurs  généraux  peut  modifier 
cette  situation  fâcheuse.  C’est  une  occasion  qu’ils 
doivent  saisir  —  ils  ne  la  laisseront  pas  échap¬ 
per.  D''  G. 

BEPORTÂeE  MÉDICAL 

L^s  Concours,  —  Un  concours  pour  trois  places 
de  médecins  du  bureau  central  s’ouvrira  le  18  no¬ 
vembre  18;)5  —  Inscription  du  14  octobre  au  4  no¬ 
vembre. 

Un  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie 
à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  15  octobre. 
Inscription  (3,avenue  Victoria)  du  9  au  28  septembre. 

Le  concours  de  la  médaille  d’or  aura  bien  à  qua¬ 
tre-  heures  à  l’Hôtel-Dieu,  le  9  décembre  pour  la 
médecine,  le  12  décembre  pour  la  chirurgie.  Ins¬ 
cription  du  1"  au  15  octobre  ;  dépôt  du  mémoire 
avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Le  concours  de  l’internat  s’ouvrira  le  21  octobre, 
et  celui  de  l’externat  le  22  octobre,  avec  le  nouveau 
système  (jury  divisé  en  deux  sections). 

—  Les  désinfecteurs  en  Allemagne.  —  Le  grand-du¬ 
ché  de  Meckiembourg-Sch’svérm  vient  de  créer  un 
diplôme  de  désinfecteur  des  appartements.  Ce  di¬ 
plôme  est  délivré  par  une  commission  médicale,  et 
ceux  qui  l’auront  obtenu  prêteront  serment  d’en 
user  toujours  consciencieusément.Ils  seront  placés 
dans  l’exercice  de  leur  profession  sous  la  surveil¬ 
lance  du  Physicus  et  de  la  police  locale. 

—  Faculté  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  patholo¬ 
gie  interne  de  la  Faculté  de  Montpellier  est  décla¬ 
rée  vacante,  et  un  délai  de  vingt  jours  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  Ecole  de  Poitiers  —  Par  arrêté  ministériel  du 
20  juillet,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers  est  autorisée  à  jouir  des 
droits  conférés  aux  écoles  préparatoires  réorgani¬ 
sées.  L’arreté  aura  son  effet  à  partir  du  1"  novem¬ 
bre  18'?5. 

Désormais,  l’école  de  Poitiers,  comme  celles  déjà 
réorganisées  de  Caen,  Reims,  Besançon,  pourra 
donc  faire  subir  aux  aspirants  au  doctorat  le  pre¬ 
mier  et  le  deuxième  examen. 

—  Consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Les 
docteurs  en  médecine  ayant  fait  quatre  années 
d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  dési¬ 
reraient  poser  leur  candidature  en  vue  des  places 
d’assistant  de  consultation  de  médecine  à  l’hôpital 


Saint-Louis,  sont  prévenus  que  leurs  demande? 
devront  être  remises  à  M.  le  directeur  de  l’Adinl, 
nistration  de  l’assistance  publique  avant  le  1"  octo¬ 
bre  prochain,  dernier  délai. 

—  Les  épidémies.  —  La  variole  sévit  à  Londres,  où 
l’on  a  signalé  de  nombreuses  admissions  dans  les 
hôpitaux  de  Whitechapel,  et  un  chiffre  important  de 
décès. 

—  La  Jlèvre  typhoïde  règne  à  Lille.  MM.  Galmetles 
et  Napias  se  sont  transportés  dans  cette  ville,  afln 
de  se  livrer  à  une  enquête  sur  les  c  auses  du  déve¬ 
loppement  et  de  la  propagation  de  cette  épidémie. 

—  Responsabilité  chirurgicale .  —  Les  chirurgiens 
accueilleront  avec  plaisir  le  jugement  que  vient  de 
rendre  le  tribunal  de  première  instance  de  Bruxel¬ 
les,  dans  une  affaire  de  responsabiiité  médicale. 
Voici  les  éléments  de  la  cause  :  Un  gynécologiste 
de  la  ville  est  appelé  par  un  confrère  auprès  d’une 
malade  atteinte  de  métrorrhagie  et  conseille  un 
curettage.  On  y  consent  ;  mais,  pendant  l’opéra-, 
tion,  une  fois  la  dilatation  du  col  complète,  le  chi¬ 
rurgien  reconnaît  qu’il  a  affaire  à  un  carcinome 
utérin  et  se  décide  immédiatement  —  sans  demander 
l’avis  de  la  malade  endormie  —  à  pratiquer  l’hjfsté- 
rectomie.  La  malade  meurt  d’hémorragie.  Le  mari 
s’empresse  de  réclamer  50.000  francs  de  dommages- 
intérêts  et  il  se  trouve  un  magistrat,  remplissant  les 
fonctions  de  ministère  public,  pour  conclure  àla 
recevabilité  de  la  demande  et  à  la  condamnation 
du  chirurgien  —  il  est  vrai  qu’il  trouvait  que  5,C00 
francs  étaient  suffisants.  Le  tribunal  a  acquitté 
notre  confrère  et  condamné  le  demandeur  aux  dé¬ 
pens. 

Admettre  la  thèse  du  demandeur,  n’était-ce  pas 
rendre  pour  ainsi  dire  impossible  toute  chirurgie 
d’urgence  ?  {Journal  de  Liège.) 

—  Le  Phtisique  et  son  traitement  hygiénique  (Sana- 
toria  —  hôpitaux  spéciaux  —  cure  d’air),  par  le 
D'  E.-P.  Léon  Petit,  médecin  de  l'hôpital  d’Ormes- 
son.  secrétaire  général  de  l’Cïîuvre  des  Enfants 
tuberculeux. 

Chargé  d’une  mission  médicale  parle  ministre  de 
l’intérieur,  le  D'  Léon  Petit  a  pu  examiner  sur 
place  les  sanatoria  et  les  hôpitaux  consacrés  spé¬ 
cialement  au  traitement  hygiénique  du  phtisique 
dans  les  principaux  pays  d’Europe.  lia  fait  une 
étude  comparée  des  traitements  destinés  à  combat¬ 
tre  les  ravages  de  la  tuberculose,  lesquels  sont 
basés  sur  des  mesures,  les  unes  prophylactiques, 
les  autres  curatives,  et  son  livre  contient  le  résupié 
de  ses  observations.  L’Allemagne  et  la  Suisse  prin¬ 
cipalement  offrent  des  exemples  d’organisation  de 
sanatoria  pour  les  phtisiques  payants  et  d’établisse¬ 
ments  pour  les  tuberculeux  indigents,  que  la  Fran¬ 
ce  et  les  autres  pays  auraient  intérêt  à  imiter,  Dé¬ 
jà,  pour  la  tuberculose  infantile,  l’initiative  privée 
a  su  donner  en  France  l’exemple  :  les  hôpitaux  ma¬ 
rins  et  l’Qiùuvre  des  Enfants  tuberculeux  ont  indi¬ 
qué  la  marche  à  suivre.  Reste  à  compléter  l’œuvre 
de  défense  contre  ce  fléau,  et  le  D'  Leon  Petit  qui 
a,  dès  la  première  heure,  pris  une  part  active  à  la 
lutte  sociale  contre  la  phtisie,  présente,  avec  l'au¬ 
torité  que  lui  donnent  ses  travaux  antérieurs^  un 
programme  qui  ne  peut  être  que  recommandé  a 
['attention  des  médecins  et  des  liygiénietes,  des 
pouvoirs  publics  et  des  malades  eux-mêmes. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N"  4.024.  M.  le  docteur  Dufpau,  de  Laons  (Eu¬ 
re-et-Loir),  membre  de  l’Association  des  Médecins 


N“  4.025.  —  M.  le  docteur  Boubée,  de  Lannepax 
(Gers),  membre  de  l’Association  des  médecins  du 
Gers. 

Le  Directeur-Gérant-.  A.  GËKILLŸ. 
CÎermônrtuTsêîr^^^Tmpr^  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Médecins  et  Sociétés  de  Secours 
mutuels.  —  Les  aveux. 

Après  M.  Bonjean,  écoutons  M.  Brevet. 

M.  Brevet,  Sénateur,  présidait  il  y  a  quelques 
mois,  à  Baris,  une  réunion  nombreuse  de  dé¬ 
légués  mutualistes. 

Au  cours  delà  séance,  il  prononça  un  discours 
important,  où  se  trouvait  mise  en  relief  cette 
opinion,  que  les  Sociétés  de  Secours  mutuels 
doivent  rester  attachées  au  ministère  de  Tlnté- 
rieur,  parce  qu’elles  sont  des  œuvres  d’assistance 
autant  que  de  prévoyance  et  de  mutualité.  Et 
l’honorable  Sénateur  se  disait  l’écho  de  quelques 
700.000  mutualistes  de  France. 

M.  Brevet  vient  d'aller  plus  loin. 

Dans  une  interview  publiée  par®  l’Eclair  »,  il 
est  tombé,  à  bras  raccourcis,  sur  la  Ligue  de  la 
prévoyance  et  de  la  mutualité,  tout  entière 
composée  de  théoriciens,  et  parvenue  au  plus 
complet  désaccord  avec  le  Comité  permanent 
desnautualistes,  qui  est  bien  la  Maison  située 
au  coin  du  Quai. 

Que  veut  en  effet  cette  Ligue,  dit  en  substance 
M,  Brevet  ?  Le  voici  :  «  A  la  remorque  de  ces 
«  hommes  de  science,  absolument  dangereux, 
«  que  nous  redoutons  comme  des  fléaux,  et  qu’on 
«  appelle  actuaires,  elle  parle  de  faire  de  la  pré- 
II  vojiance  basée,  sur  des  chiffres,  de  calculer  des 
«  cotisations  spéciales  pour  les  secours,  pour 
«  les  retraites,  pour  les  frais  médicaux,  pour  les 
«  dépenses  pharmaceutiques  !  —  Cela  se  com- 
(I  prend  en  ce  qui  concerne  la  destination  des 
«  secours  et  des  retraites.  Mais  quand  il  s’agit 
<1  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  bal- 
t  te-là  I  Nous  ne  voulons  pas  entendre  parler  de 
«  cela,  nous,  les  gens  pratiques,  tes  hommes  d'ac- 
t  lion  de  la  mutualité.  Et  pourquoi  ?  Barce  que 
«  cela  compliquerait  trop  la  comptabilité  des 
«  Sociétés,  et  cet  argument  doit  suffire.  » 

(Qu’on  nous  permette,  à  nous  médecins,  de 
dire  que  cet  argument  n’est  pas  le  seul.  En  voi¬ 


ci  un  autre  :  Si  une  cotisation,  scientifiquement 
calculée,  s’appliquait  aux  frais  médicaux,  on  ne 
pourrait  plus  exploiter  les  médecins  ;  et  ce  se¬ 
rait  la  mort,  à  bref  délai,  pour. une  foule  de  So¬ 
ciétés.)  y 

A  part  cet  oubli,  que  l’honorable  Sénateur  se¬ 
ra  heureux  de  nous  voir  réparer,  nous  applau¬ 
dissons  à  l’exactitude  de  son  langage. 

C’est  bien  ainsi,  en  effet,  que  pensent  les  hom~ 
mes  d'action  des  Sociétés  de  Secours  mutuels. 
—  «  De  la  comptabilité  pour  les  secours  (disent- 
«  ils);  de  la  comptabilité  pour  les  retraites,  il  en 
«faut.  Seulement,  quandil  s’agit  des  honoraires 
«  médicaux,  vive  Beau .  trouble,  vive  la  bou- 
«  teille  à  encre,  La  Société  est  bien,  parfois, 
«  exploitée  par  l’élément  bourgeois  qu’elle  adr- 
CI  met  dans  son  sein,  mais  elle  se  rattrape  tou- 
«  jours  largement  sur  le  médecin  :  restons  donc 
«  dans  ce  bon  statu  quo,  ni  chair  ni  poisson, 
«  consécration  du  droit  à  la  mendicité  déguisée, 
«  sous  les  couleurs  de  la  prévoyance.  Cela  nous 
«  conduira  jusqu’à  la  fortune,  et  nous  finirons 
«  par  avoir  pignon  sur  rue,  puisque  l’on  parle 
«  déjà  de  demander  aux  Chambres,  à  la  rentrée, 
«  la  création  des  ^Jalais  de  La  muluaiitê.  » 

Avions-nous  assez  raison,  Messieurs  de  la 
Ligue,  d’affirmer  que  vos  conversations  avec  les 
délégués  de  BUnion  des  Syndicats,  étaient  dé¬ 
sormais  des  actes  platoniques  ?  Le  comité  per¬ 
manent  ne  vous  l’envoie  pas  dire  :  son  état  d'âme 
vous  est  désormais  connu. 

Et  c’est  pourquoi  le  «  Concours  médical  »  pro¬ 
pose  à  ses  membres  de  se  dégager  de  ces  dis¬ 
cussions,  et  de  reprendre  leur  pleine  liberté. 

25  %  de  réduction  à  l’ouvrier  prévoyant,  voi¬ 
là  tout  ce  que  nous  voulons  consentir  :  les  50  % 
sont  réservés  aux  déshérités  du  sort,  qui  ont 
droit  de  faire  appel  à  notre  humanité. 

C’est  une  formule  très  simple,  qui  ne  compila 
que  pas  la  complabilité. 

Mettez-vous  donc  d’accord  là-dessus,  apôtres 
de  la  mutualité,  puisque  nous  allons  au  devant 
des  désirs  de  vos  hommes  d’action, 

D''  Jeanne« 


—  ^ 
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Crcatiou  ilii  PalaÎH  de  la  luiitiialKé. 

Une  proposition  de  M.  Prevet.  —  Les  sociétés  de  se¬ 
cours^  —  Deux  courants.  —  Les  théoriciens  et  les 
hommes  d’action.  —  La  Bourse  du  travail  aux  mu¬ 
tualistes.  —  Syndicats  de  guerre  et  syndicats  de 
paix. 

M.  Prevet,  sénateur  de  Seine-el-Marne,  dépo' 
sera,  à  la  rentrée,  une  proposition  de  loi  qui  inté¬ 
resse,  au  plus  haut  point,  toutes  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels. 

Elle  aura  pour  but  de  faire  adopter,  par  le  Par¬ 
lement,  une  loi  autorisant  la  création,  partout  où 
cela  sera  possible  et  utile,  de  locaux  spéciaux,  dits 
«  palais  de  la  mutualité  »,  où  tous  les  mutualistes 
d’une  même  région  pourront  se  réunir  et  s’occu¬ 
per  de  leurs  intérêts.  Pour  Paris,  M.  Prevet  propo¬ 
sera  que  la  Bourse  du  travail,  en  ce  moment  inoc¬ 
cupée,  devienne  le  Palais  de  la  mutualité  et,  si 
n-ous  sommes  bien  informés,  il  est  en  cela  d'ac¬ 
cord  avec  le  ministre  de  l’Intérieur. 

Mais  laissons,  à  présent,  la  parole  à  l’auteur  delà 
proposition,  qui  nous  a  fourni,  hiei’,  des  indications 
très  intéressantes  tant  sur  l’organisation  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  que  sur  le  but  qu’il 
poursuit; 

—  Il  importe  tout  d’abord,  nous  dit-il,  de  se  ren¬ 
dre  bien  compte  qu’il  existe,  parmi  les  mutualis¬ 
tes,  deux  courants  d’opinion  très  différents  :  l’un 
formé  par  les  théoriciens,  l’autre  par  les  hommes 
d’action. 

Les  premiers  ont  fondé  une  ligue,  dite  de  «  la 
prévoyance  et  de  la  mutualité  »,  composée  d’hom¬ 
mes  assurément  très  distingués.  C’est  M.  Maze, 
qui  en  avait  toutefois  pris  l’initiative,  et  son  but, 
fort  louable,  était  de  donner,  aux  sociétés  de  secours 
mutuels,  dont  il  avait  été  un  propagandiste  acharné 
et  convaincu,  un  centre  d’action  destiné  à  propager, 
dans  le  pays,  les  idées  de  mutualité  et  à  étudier 
les  moyens  pratiques  d’arriver  aux  meilleurs  résul¬ 
tats  possibles. 

Mais  il  n’est  pas  téméraire  de  dire  qu’aujourd’hui, 
cette  organisation  a  complètement  dévié  de  son 
but  et  qu’elle  est  devenue  purement  et  simple-  ■ 
ment  le  petit  cénacle  des  hommes  de  science  de  la 
mutualité.  Or,  les  mutualistes  ont  une  peur  terri¬ 
ble  de  ces  hommes  de  science  qui,  en  l’espèce,  se 
nomment  actuaires.  Ces  actuaires,  hommes  distin¬ 
gués,  je  le  répète,  sont  des  théoriciens  d’un  ordre 


particulier.  Us  s’occupent  de  statistiques  compli¬ 
quées  et  difficiles;  ils  ne  se  contentènt  pas,  pour 
baser  leurs  calculs,  des  tables  de  mortalité,  ils  pré¬ 
tendent  établir  des  tables  de  morbidité  et  calculer 
ainsi,  non  seulement  d’après  les  décès  survenus, 
mais  encore  d’après  ceux  qui,  théoriquement,  de- 
vi’ont  survenir  dans  telles  ou  telles  associations.- 

Ils  ont  dressé  des  règles  de  comptabilité  extrê¬ 
mement  compliquées  qu’ils  voudraient  imposer  à 
toutes  les  sociétés.  Us  les  nomment  des  spéciali¬ 
sations  de  cotisation,  c’est-à-dire  que  chaque  coti¬ 
sation,  qui  est  en  moyenne  de  douze  à  vingt-quatre 
francs,  serait,  d’après  eux,  divisée  en  une  part 
pour  les  retraites,  une  part  pour  les  indemnités 
mortuaires,  une  part  pour  les  secours  de  maladies, 
une  part  pour  les  soins  médicaux,  une  autre  pour 
les  dépenses  pharmaceutiques,  etc.,  etc. 

Or,  autant  il  est  raisonnable,  pour  les  mutualis¬ 
tes,  de  distinguer  exactement  la  part  afl’érente  aux 
retraites  et  celle  destinée  aux  secours,  autant  les 
subdivisions  étendues  à  l’infini,  réclamées  par  les 
actuaires  deviendront  une  chinoiserie  contre  la¬ 
quelle  s’élèvent  avec  la  dernière  énergie  les  sim¬ 
ples  mutualistes. 

Est-il  possible  de  songer,  un  instant,  à  exiger  de 
toutes  les  mutualités,  dans  leur  comptabilité,  des 
caisses  spéciales  de  retraites,  basées  sur  des  sta¬ 
tistiques  savantes  ? 

Les  mutualistes  disent  avec  beaucoup  de  bon 
sens  que  si  la  théorie  des  actuaires  était  Jamais 
imposée  par  le  législateur,  ce  serait  la  mort  immé¬ 
diate  de  toutes  les  petites  sociétés.  Celles-ci,  en 
effet,  sont  administrées  par  des  gens  qui  leur 
apportent  leur  dévouement,  leur  concours  de  cha¬ 
que  .jour.  Ils  présentent,  presque  toujours,  des  ga¬ 
ranties  d’honorabilité  très  grande,  mais  il  est  im¬ 
possible  de  leur  demander  de  faire,  dans  leur  ad¬ 
ministration,  de  la  comptabilité  compliquée. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  d’ailleurs,  que  c’est 
à  la  disparition  des  sociétés  de  secours  mutuels 
que  tendent  les  actuaires.  Ils  ne  se  cachent  pas 
pour  l'éclamer  le  rattachement  de  toutes  ces  so¬ 
ciétés  à  la  direction  de  la  prévoyance  sociale, au 
ministère  du  commerce.  Les  théoriciens  afTirraenl 
que  là  les  sociétés  de  secours  mutuels  seront  dé¬ 
fendues  et  protégées  par  des  hommes  d’une  com¬ 
pétence  spéciale,  qui  sauront  leur  donner,  sur  leur 
organisation,  leurs  règlements  intérieurs,  leur 
comptabilité,  des  conseils  précieux. 


FEUILLETON 


Vil  nicilcciu  à  Illaila^asuai-. 

K-  Partis  le  29  décembre  1893  de  Potkonis,nous 
arrivons  en  vue  de  Tamatave  le  31,  au  point  du 
jour,  en  trente-six  heures.  La  terre  malgache 
s’étendait  à  droite  et  à  gauche  à  perte  de  vue, 
basse,  boisée,  se  fondant  graduellement  dans 
la  brume.  La  ville  elle-même  se  présentait  sous 
la  foi’me  de  quelques  bâtisses  isolées,  cachées 
sous  de  grands  arbres  et  des  palmiers  géants. 

En  plusieurs  endroits  de  la  rade  foraine,  on 
remarquait,  juchés  sur  les  récifs,  des  débris  de 
navires,  jetés  à  la  côte  et  brisés  lors  des  cyclo¬ 
nes,  cpii  viennent,  tous  les  ans,  désoler  cespara- 
ges. 

Nous  prenons  bientôt  congé  du  commandant 
du  Spartan,  le  dernier  navire,  effectuant  son 
dernier  voyage,  de  l’Union  Line,  ligne  qui  avait 
essayé,  pour  faire  échec  aux  messageries  mariti¬ 
mes,  de  relier  directement  l’îie  Maurice  à  Mada¬ 
gascar,  aux  colonies  sud-africaines  et  à  l’Angle¬ 
terre.  La  tentative  se  soldait  par  un  fort  déficit 
et  rUnion  Line  se  retirait  de  la  lutte. 


Nous  nous  confions  alors,  dans  une  frêle  em¬ 
barcation,  aux  rameurs  malgaches  qui  Unissent 
par  nous  déposer  sains  et  saufs  —  ma  femme  et 
moi  —  sur  le  sable  blanc  du  rivage.  Cette  cour¬ 
te  traversée,  du  navire  au  rivage  est  dangereuse, 
à  cause  des  grosses  vagues  du  large,  qui  vien¬ 
nent  prescpie  constamment  s’engouffrer  dans  la 
rade. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  embarcations 
chavirent  et  le  malheureux  passager  n’est  que 
trop  souvent,  alors,  la  proie  des  requins  qui  pul¬ 
lulent  dans  ces  parages. 

Ce  fut  le  sort  d’un  malheureux  officier  qui  se 
baignait  avec  quelques  camarades  en  1885,  pen¬ 
dant  la  précédente  campagne  à  Madagascar. 
Tout  à  coup,  il  s’enfonça  sous  l’eau  en  pous¬ 
sant  un  grand  cri.  vSes  camarades  se  portèrenli 
son  secours  et  le  ramenèrent  tout  ensanglanté. 
11  avait  les  os  du  bassin  broyés  et,  malgré  tous 
les  soins  cpi’on  lui  prodigua,  il  expirait  au  boni 
d'un  quart  cl  heure. 

Au  mois  de  janvier  de  la  présente  année, 
étant  alors  à  NossiBé,  sur  la  côte  nord-ouestde 
Madagascar,  je  fus  témoin  d’une  partie  a 
moins  du  drame  suivant.  Un  sakalave  était 
allé  pêcher  le  poisson,  au  harpon.  Il  avait  de 
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Mais  les  mutualistes,  hommes  d’initiative  et  de  ' 
prévoyance,  opposent  la  méfiance  aux  avantages 
qu'on  leur  fait  valoir  ;  ils  ont  une  peur  extrême, 
instinctive,  de  cet  état-major  de  fonctionnaires 
dont  l’idée  maîtresse  est  de  les  absorber  en  les 
centralisant  à  outrance,  et  c’est  précisément  contre 
cette  centralisation  qu’ils  s’élèvent. 

D’ailleurs  les  hommes  de  science,  avec  tout  leur 
savoir,  arrivent  souvent  à  l’absurde.  En  établis¬ 
sant  leur  table  de  morbidité,  ils  oublient  que  dans 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  il  n’en  va  pas  tout 
à  fait  ainsi  que  dans  la  vie  humaine  ordinaire  où 
une  mortalité  moyenne  peut  à  peu  près  se  dégager. 
Les  conditions  d’âge,  de  vie,  de  maladies,  sont 
souvent  très  diil'érentes,  d’une  société  à  l’autre. 
Comment,  en  de  telles  conditions,  baser  des  cal¬ 
culs  précis  sur  des  probabilités  aussi  aléatoires  ! 

L’opinion  des  hommes  d’action,  au  contraire,  est 
de  croire  que  le  grand  bien  que  les  sociétés  de 
secours  mutuels  peuvent  accomplir  au  point  de  vue 
de  l’apaisement  social,  n’est  possible  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  laisser,  à  toutes  ces  sociétés,  leurs  condi¬ 
tions  d’autonomie  et  la  plus  grande  liberté. 

Il  faut  laisser,  à  chacune  de  ces  sociétés,  cette 
idée  qu’elle  doit  vivre  de  sa  vie  propre  ;  il  faut  que 
chacun  de  ses  membres  ne  songe  pas,  après  avoir 
versé  sa  cotisation,  qu’il  devient  un  rentier  de 
l’Etat,  car  alors  nous  en  arrivons  fatalement  au 
socialisme  d’Etat,  à  l’Etat  Providence  prôné  par 
les  collectivistes  et  qui  aurait,  à  mon  avis,  pour 
conséquence,  l’égoïsme  des  individus,  car  chacun 
songerait  surtout  aux  obligations  contractées  vis- 
à-vis  de  lui  et  serait  fort  souvent  tenté  d’oublier 
ce  qu’il  doit  aux  autres. 

On  voit  que  les  efforts  des  hommes  d’action  ten¬ 
dent  vers  un  but  diamétralement  opposé  à  celui 
des  théoriciens.  Au  lieu  de  parler  des  droits  de 
chaque  mutualiste,  ils  développent  au  contraire 
l’esprit  de  solidarité  et  prêchent,  à  ces  mômes  mu¬ 
tualistes,  les  devoirs  qu’ils  ont  à  l’égard  des  au¬ 
tres. 

Pour  qu’il  y  ait  solidarité  effective,  il  faut  que 
les  sociétés  puissent  se  répartir  et  se  diviser  sur 
le  territoire  français,  comme  elles  l’entendent  et 
gu’elles  conservent  le  plus  possible  leur  indépen- 

Les  ouvriers  ou  employés  d’un  même  commerce 
ou  d’une  môme  industrie  comprendront  beaucoup 
mieux  le  devoir  et  la  nécessite  de  s’entr’aider  les 


•  uns  les  autres,  qu’on  ne  leur  fera  accepter  une  so¬ 
lidarité  beaucoup  plus  éloignée,  moins  tangible  pour 
eux  et  qu’ils  saisiront  mal. 

Le  comité  permanent. 

On  comprend  dès  lors  que  le  comité  permanent 
des  mutualistes  de  France,  qui  s’inspire  de  ces 
idées,  se  trouve  avoir  qualité  pour  défendre  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  contre  l’envahissement 
des  idées  des  théoriciens. 

Entre  autres  propositions  qui  se  sont  fait  jour  au 
sein  de  ce  comité,  après  avoir  été  émises  dans  un 
grand  nombre  de  sociétés,  se  trouve  celle  de 
MM.  G.  S.  Assimon  et  Martin-Ginouvrier,  qui  de¬ 
mandent  la  créati'in  d’un  palais  de  la  mutualité, 
c’est-à-dire  d’une  maison  commune  où  tous  les 
mutualistes  se  rencontreraient. 

Car  s’il  faut  laisser  aux  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  la  plus  grande  indépendance  et  la  plus  com¬ 
plète  liberté  d’allures,  une  maison  commune  pour 
plusieurs  sociétés,  diminuerait  dans  une  notable 
proportion  leurs  frais  généraux  d’administration.  . 

Il  y  a  aujourd’hui  près  de  deux  millions  de 
mutualistes  en  France;  on  voit  immédiatement  l’é¬ 
conomie  qui  pourrait  être  réalisée  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  môme  comptabilité,  de  frais  généraux 
supportés  en  commun,  par  un  groupe  de  sociétés, 
d’après  des  arrangements  consentis  entre  elles. 

Les  médecins  choisis  pourraient  être  ainsi  cons¬ 
tamment  à  la  disposition  des  mutualistes  et  des 
sociétés.  Il  est  certain  qu’une  organisation  ainsi 
comprise  présenterait  de  nombreux  avantages  qui 
tous  seraient  au  profit  des  adhérents,  car  les  écono¬ 
mies  réalisées  sur  les  frais  généraux,  permet¬ 
traient  naturellement  d’augmenter  là  quotité  des 
secours. 

Pénétré  de  cette  idée,  c’est  alors  que  je  me  suis 
permis  de  suggérer  au  ministre  de  l'Intérieur  le 
projet  de  donner  aux  mutualistes  l’ancienne  Bourse 
du  travail. 

Bien  entendu,  l’administration  examinerait  à  qui 
appartient  l’immeuble,  quelles  sont  les  conditions 
administratives  qu’il  faudrait  régler,  mais  il  me 
semble  qu’aucun  meilleur  usage  ne  saurait  être 
fait  de  cet  immeuble  ;  aucun  ne  répondrait  mieux 
au  but  pour  lequel  il  a  été  créé. 

Ce  sont  des  sentiments  analogues  qui  ont  dicté 
l’appel  fait  à  la  solidarité  sociale  pour  la  construc¬ 
tion  de  ce  monument  qui  devait  fournir  aux  tra- 


l’eau  jusqu’aux  genoux.  Tout  à  coup,  il  se  sentit 
mordu  à  la  jambe  et  entraîné  vers  la  pleine  mer. 
C’était  un  requin,  de  plus  de  deux  mètres,  qui 
l’avait  saisi  et  tenait  bon.  Le  pêcheur,  sans  s’é¬ 
mouvoir  outre  mesure  du  danger  qu’il  courait, 
ajusta  son  ennemi  et  lui  enfonça  son  harpon 
dans  la  tête.  Quelques  moments  de  lutte  encore, 
et  il  le  traînait  triomphant  sur  la  plage.  Les 
muscles  du  mollet  étaient  déchirés,  détachés  ; 
la  peau,  arrachée  sur  une  grande  étendue,  pen¬ 
dait  suspendue  encore  par  une  lanière  large 
comme  le  doigt.  Tout  cela  fut  remis  en  place, 
recousu,  et  guérit  avec  la  plus  grande  facilité, 
presque  sans  fièvre  aucune. 

La  ville  même  produit  une  impression  de  sur¬ 
prise  agréable.  Des  deux  côtés  de  la  grande  rue 
s’élèvent  de  grandes  et  belles  maisons,  presque 
toutes  des  maisons  de  commerce  ;  partout  de 
grands  arbres,  des  orangers  couverts  de  fruits. 
On  s’aperçoit  facilement  qu’il  doit  se  faire  là  un 
trafic  considérable.  C’est  l’entrepôt  principal , 
pour  tous  les  produits  de  l’intérieur  de  l’île 
même,  de  toute  la  côte  est.  L’on  y  reçoit  surtout 
et  l’on  réexpédie,  pour  les  pays  d’outremer,  le 
caoutchouc,  le  tafia,  les  cuirs  salés  et  séchés 
(100,000 par  an  rien  que  de  la  province  d’Imérina), 


la  cire,  le  riz,  les  bœufs,  les  bois  de  construction 
et  d’ébénisterie.  Comme  importation,  tous  les 
articles  possibles  et  imaginables,  avec,  en  pre¬ 
mière  ligne,  comme  importance,  les  cotonnades 
blanches,  venant  principalement  des  Etats-Unis 
d’Amérique.  Nous  retrouvons,  en  ce  moment 
môme,  ces  cotonnades,  sous  forme  de  lambas 
blancs,  devant  les  troupes  du  général  Duchesne. 

La  population  se  compose  d’une  centaine 
d’Européens,  d’un  millier  de  créoles  de  la  Réu¬ 
nion  et  de  Maurice  et  de  quelques  milliers  d’in¬ 
digènes,  habitant  à  part,  dans  le  camp  Malga¬ 
che,  situé  en  dehors  de  la  ville  proprement  dite. 

Le  lendemain,  visites  dans  la  ville  et  les  en¬ 
virons  ;  le  surlendemain,  grand  déjeuner  ,  au 
champagne  chez  le  gouverneur,  Rainandria- 
mampoudry,  dans  l’enceinte  du  fort  hova,  grosse 
tour  ronde,  d’une  quinzaine  de  mètres  d’éléva¬ 
tion,  toute  en  dehors  de  terre  et  construite  en 
coraux  et  chaux.  C’est  ce  même  gouverneur  qui 
défend,  aujourd’hui,  les  lignes  de  Farafate  et  qui 
refuse  avec  une  habileté  consommée,  l’invitation, 
que  lui  fait  sa  souveraine  de  regagner  Tanana- 
rive  avec  ses  troupes.  Il  est  trop  évident,  pour 
ceux  qui  connaissent  quelque  peu.  le  pays,  que 
Rainandriamampoudry  ne  tient  pas  du  tout  à 
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vailleurs  la  possibilité  de  se  rencontrer,  de  s’assu¬ 
rer  du  travail  eft  se  réunissant  au  même  lieu. 

Or,  les  adhérents  des  sociétés  de  secours  mutuels 
sont  essentiellement  des  travailleurs  ;  leur  but  est 
un  but  de  solidarité. 

Pourquoi  a-t-oii  fermé  la  Bourse  du  travail  ?  Parce 
que,  nous  dit  en  terminant  M.  Prévet,  ceux  qui  en 
disposaient  en  avaient  fait  une  sorte  de  citadelle 
d’où  ils  déclaraient  la  guerre  à  la  société. 

Ce  serait  revenir  au  point  de  départ,  que  d’instal¬ 
ler  à  la  place  des  syndicats  de  guerre,  les  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  que  Je  me  permettrai  d’ap¬ 
peler  les  syndicats  de  paix.  {Eclair.) 


Lt  SEMtlIlE  MÉDICALE 


liC  iliAgiiostic  liactériologiqile  île  la  iliiilitcric. 

Nous  avons  récemment  annoncé  l’ouverture  à 
Paris,  2,  rue  Lobau,  derrière  l’Hôtel  de  Ville, 
d’un  laboratoire  municipal  offloiel  et  gratuit  de 
diagnostic  bactériologique.  Le  desideratum  ex¬ 
primé  dans  ces  colonnes  mômes  est  donc  sa¬ 
tisfait  pour  Paris  ;  on  ne  devait  pas  moins 
attendre  de  la  grande  ville  et  de  ses  zélés  admi¬ 
nistrateurs. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  à  la  requête  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  à  la  suite 
d’un  excellent  rapport  de  notre  confrère  E.  Du¬ 
bois,  a  voté  une  somme  de  10.000  francs,  desti¬ 
née  à  la  création  et  à  l’entretien  d’un  labora¬ 
toire  gratuit  pour  les  examens  de  produits 
diphtéritiques.  La  direction  en  a  été  confiée  à 
M.  Miquel,  dont  on  connaît  la  compétence  en 
bactériologie.  Après  avoir  étudié  le  fonctionne¬ 
ment  des  laboratoires  installés  dans  le  même 
but,  depuis  plus  de  deux  ans  en  Amérique, 
M.  Miquel  a  établi  le  centre  d'examens  dans 
une  des  annexes  de  l’IIôtel  de  Ville,  où,  depuis 
le  1=‘' juillet,  les  médecins  peuvent  envoyer  les 
produits  diphtéritiques  dont  ils  désirent  con¬ 
naître  la  virulence.  En  effet,  ce  nouveau  service 
est  non  seulement  destiné  à  rechercher  la  pré¬ 


sence  ou  l’absence  dé  bacilles  de  Lôefder,  tén- 
seignement  reconnu  de  plus  en  plus  indispen¬ 
sable,  mais  encore  lorsque  les  malades^  sont 
cliniquement  guéris,  le  nouveau  laboratoire  se 
charge  de  faire  les  inoculations  nécessaires 
pour  affirmer  la  guérison  bactériologique. 

Voici,  d’après  la  France  médicale^  coîUtnent 
fonctionne  ce  nouveau  service  :  lorsqu’un  mé¬ 
decin  suppose  la  diphtérie  chez  un  de  ses  mala¬ 
des,  il  lui  suffit  de  le  constater  sur  une  feuille 
de  papier  quelconque  en  indiquant  le  nom  et 
l’adresse  de  son  client.  Muni  de  cette  attesta¬ 
tion,  un  membre  de  la  famille  ou  quelque  antre 
personne  se  rend  à  la  caserne  Lobau  (Labora¬ 
toire  bactériologique)  où  est  remise  une  boîte 
en  métal,  préalablement  stérilisée,  conteiiant 
une  grande  spatule,  deux  tubes  de  sérum  sté¬ 
rilise,  un  tube  stérilisé  et  bouché  pour  y  mettre 
si  possible  des  fausses  membranes,  enfin  deux 
autres  tubes  contenant  chacun  un  tampon  d’ouate 
monté  sur  un  stylet  en  métal,  avec  lesquels  on 
frotte  soit  la  muqueuse  nasale,  soit  l’arrière- 
gorge  ;  d’ailleurs  la  boîte  contient  une  instruc¬ 
tion  imprimée  très  détaillée  et  ên  plus  une  fiche, 
qui  porte  un  numéro  d’ordre  ;  le  médecin  y  doit 
inscrire  son  nom  et  son  domicile,  ainsi  que 
ceux  de  son  client  ;  de  plus,  il  doit  répondre 
aux  trois  questions  suivantes  : 

1“  Les  tubes  ont-ils  été  ensemencés  ? 

2“  Le  tampon  pour  l’e.xploration  du  pharyn.t 
a-t-il  été  utilisé  ? 

3“  Le  tampon  pour  l’exploration  des  fosses 
nasales  a-t-il  été  utilisé  ? 

L’fige  de  la  maladie  doit  être  aussi  mention-  | 
né  ;  s’il  s’agit  d’un  examen  de  convalescence,  | 
il  est  indispensable  d’en  faire  mention.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  prise  de  mucosités  sur  le  ma¬ 
lade  et  l’ensemencement  des  tubes  doivent  être 
exécutés  avec  le  plus  grand  soin,  sinon  les  ré¬ 
sultats  fournis  menaceraient  d’être  contraires  à 
la  vérité. 

Lorsque  le  médecin  a  fait  usage  du  contenu 
de  la  boîte,  on  la  retourne  à  la  caserne  Lobau  ; 


partager  le  sort  de  Ramasombazaha.  Il  est  fort 
probable  qu’une  fois  arrivé  k  la  capitale,  il  serait 
brûlé  vif,  en  place  d’Andoalo,  pour  n’avoir  pas  su 
empêcher  les  Français  de  prendre  'l’amatave.  Il 
passe  pour  un  homme  très  instruit  et  très  intel¬ 
ligent,  k  ia  mode  malgache.  C’est  d’ailleurs  lui 
qui  conduisit,  en  1885,  les  pourparlers  avec  l’a¬ 
miral  Miot  et  M.  Patrimonio.  Ces  pourparlers 
sont  on  ne  peut  plus  intéressants  k  consulter, 
pour  qui  voudrait  connaître  le  caractère  tenace, 
dilatoire,  rusé,  chicanier,  mais  toujours  calme 
du  hova. 

Ce  môme  jour,  je  fus  mandé,  k  titre  de  témoin- 
expert,  par  devant  M.  AValler,  juge-consulaire 
des  Etats-Unis.  C’est  le  môme  qui  est  aujour¬ 
d’hui  en  France,  purgeant  une  condamnation  à 
vingt  années  d’emprisonnement. 

Il  s’agissait  d’honoraires,  réclamés  par  notre 
malheureux  confrère  Juillet,  kla  succession  d’un 
négociant  américain,  mort  millionnaire  quelques 
mois  auparavant.  Tout  en  admettant  que  la 
somme  demandée  par  mon  confrère  était  certai¬ 
nement  forte,  je  fus  d’avis  qu’elle  lui  était  due, 
en  considération  de  la  réputation  scientifique 
du  médecin  et  de  la  situation  de  fortune  du 
client.  Juillet  eut  gain  de  cause,  L’année  suL 


van  te ,  il  découvrait  un  nouveau  procédé  chimique 
pour  coaguler  le  suc  laiteux  de  certaines  plan¬ 
tes  indigènes  et  le  transformer  en  caoutchouc; 
il  partait,  en  outre,  dans  l’intérieur  de  l’île,  pour 
recueillir  et  analyser  les  eaux  d’une  source  mi¬ 
nérale  récemment  signalée.  Voilà  deux  déCott- 
vertes,  qui  feront  sans  doute  la  fortune  de  plu¬ 
sieurs,  tout  comme  celle  de  son  pepto-fer.  Lui 
mourait,  jeune  encore,  dès  les  derniers  mois  dô 
l’année  dernière,  laissant  sa  femme  et  ses  enfants 
sans  ressources. 

Il  ne  nous  restait  plus  qu’à  faire  nos  prépara¬ 
tifs  de  départ  pour  Tananarive.  On  acheta  dès 
Filanzanes,  chaises  à  porteurs,  composées  de 
deux  longues  barres  horizontales  et  d’un  siège 
très  sommaire  posé  au  milieu,  tout  en- dessus. 
Deux  porteurs  a  l’avant,  deux  à  l’arrière,  c’est 
tout.  Quelques  boîtes  de  conserves,  un  petit  Ht 
de  camp,  l’échange  de  nos  pièces  de  cinq  francs 
contre  d’autres,  coupées  en  menus  morceaux, uU 
petittrébuchet  pour  peser  ces  petits  morceaux 
d’argent  qui  sont  à  peu  près  la  seule  monnaie 
acceptée  dans  l’île,  et  nous  voilà  prêts. 
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vingt-quatre  heures  après  au  maximum,  dix-huit 
heures  après  le  plus  souvent,  le  résultat  des 
examens  est  renvoyé  au  médecin  gratuitement, 
par  la  poste,  moyennant  le  dépôt  d’une  somme 
de  cinquante  centimes  par  voie  téiégraphique. 
En  cas  d’urgence  on  peut  être  renseigné  par 
téiéphone. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  examen  de  convalescen- 
cence  et  que  des  inoculations  sont  nécessaires, 
un  délai  de  trois  à  quatre  jours  est  demandé  par 
le  laboratoire. 

En  résumé,  ce  nouveau  service  bactériologique 
est  installé  de  telle  façon  que  les  médecins  trai¬ 
tants  peuvent  avoir  une  confiance  absolue  dans 
les  renseignements  fournis  ;  tout  l’honneur  de 
cette  installation  revient  à  M .  Miquel,  qui  a  su 
«  faire  très  bien  avec  peu  d’argent  » . 

Il  paraît  démontré  aujourd'hui  qu’assez  sou¬ 
vent  les  diphtéritiques  conservent  la  virulence 
de  leurs  sécrétions  nasales  ou  rétro -gutturales 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  ;  quel¬ 
quefois  les  bacilles  persistent,  mais  leur  viru¬ 
lence  a  disparu.  On  conçoit  toute  l’importance 
d’examens  bactériologiques  sérieusement  prati¬ 
qués,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  cette 
terrible  maladie,  dont  la  mortalité  a  diminué,  il 
est  vrai,  dans  de  considérablesproportions,  grâce 
à  la  nouvelle  thérapeutique,  mais  dont  la  conta¬ 
giosité  reste  la  même. 

Il  est  vraisemblable  de  croire  gue  si  tout  diph- 
téritique  était  soumis,  une  fois  cliniquement 
guéri,  à  des  examens  bactériologiques  conscien¬ 
cieux,  le  nombre  des  individus  atteints  décroî¬ 
trait  rapidement. 

Il  est  à  souhaiter  que  dorénavant,  dans  les 
écoles  municipales  comme  dans  toutes  les  insti¬ 
tutions  officielles,  on  exige  de  tout  diphtérique, 
avant  sa  rentrée,  un  certificat  d’intégrilé  signé 
par  le  Laboratoire  municipal.  Avis  aux  insuec- 
lEURS  DES  ÉCOLES.  _ 


li’oi'iiiiilc.s  pour  ilissiiiiiilcr  In  mauvaise  odeur 
dans  le  cas  d’ozèiic. 

M.  Lermoyez  prescrit  des  irrigations  nasales 
avec  des  solutions  odorantes  :  Eau  salolée  (une 
cuillerée  à  café  d’alcool  salolé  à  1/20  par  litre)  ; 
eau  aromatisée  avec  de  la  teinture  de  benjoin 
ou  d’eucalyptus  (10  à  15  gouttes  par  litre)  ;  eau 
thymoléo  à  1/10.000.  On  prescrira  encore  les 
pulvérisations  intra-nasales  avec  de  la  vaseline 
parfumée  : 

Vaseline  liquide .  30  grammes. 

Essence  de  géranium .  4  gouttes . 

Ou  des  prises  avec  une  poudre  aromatique  : 

Sucre  de  lait .  10  grammes. 

Racine  d’iris .  10  — ■ 

Menthol .  0  gr.  25  à  0  gr,  50 

{La  Presse  méd.) 

dcüou  Iliéi'apculiquc  îles  coucniits  nUcriia- 

(ifs  à  limite  fi'éqiieiico  et  à  liniito  tcii^sioii. 

Au  Congrès  de  Londres,  le  D'  Apostoli  a  com¬ 
muniqué  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
savantes  découvertes  électriques  du  professeur 
d'Arsonval  à  propos  des  courants  alternatifs  à 
haute  fréquence  et  à  haute  tension  ;  il  confirme 
entièrement  les  conclusions  de  M.  d’Arsonval. 

1»  Les  courants  alternatifs  de  haute  fréquence 
et  de  haute  tension  exercent  une  action  puis¬ 


sante  sur  tout  le  corps  organisé  vivant  qui  est 
soumis  à  leur  influence  inductrice. 

2°  Le  meilleur  moyen  d’agir,  à  l’aide  de  ces 
courants,  par  influence  est  d’enfermer  le  malade, 
qui  n’a  aucun  contact  direct  avec  aucune  élec¬ 
trode,  dans  le  circ.uit  d’un  vaste  solçnoïde  qui 
est  parcouru  par  ces  courants. 

Le  sujet  se  trouve  de  la  sorte  complètement 
isolé  de  la  source  électrique  et  les  courants,  qui 
circulent  par  auto-induction  dans  son  organis¬ 
me,  prennent  naissance  dans  ses  tissus  eux- 
mêmes,  car  le  corps  joue  ici  le  rôle  d’un  circuit 
fermé  sur  lui-même. 

3°  C’est  ainsi  que  les  découvertes  physiologi¬ 
ques  du  Professeur  d’Arsonval  se  trouvent  le 
mieux  confirmées  et  que  l’on  peut  vérifier  l’in¬ 
fluence  puissante  de  ces  courants  sur  le  système 
vaso-moteur,  bien  que  la  sensation  immédiate 
produite  par  leur  passage  soit  nulle,  et  quoi¬ 
qu’ils  n’impressionnent  ni  les  nerfs  moteurs,  ni 
les  nerfs  sensitifs. 

L’on  peut  constater,  en  effet,  une  action  éner¬ 
gique  sur  tous  les  échanges  nutritifs. 

Cette  action  se  traduit  par  une  suractivité  des 
combustions  organiques  et  de  la  nutrition, 
comme  en  témoignent  les  dosages  faits  par 
M.  d’Arsonval  des  échanges  gazeux  respiratoi¬ 
res,  et  comme  en  témoignent  également  les 
excrétas  urinaires  d’après  les  analyses  faites 
par  M.  Berlioz. 

4°  Ces  courants  exercent  dans  la  plupart  des 
cas  une  action  puissante  et  généralement  répa¬ 
ratrice  sur  les  maladies  dites  par  ralentissement 
de  la  nutrition,  en  accélérant  les  échanges  orga¬ 
niques  et  en  activant  les  combustions  ralenties 
ou  perverties,  comme  le  prouve  l’examen  des 
urines  fait  par  M.  Berlioz. 

La  diurèse  devient  généralement  plus  satisfai¬ 
sante  et  les  déchets  organiques  sont  plus  facile¬ 
ment  éliminés. 

Les  combustions  sont  augmentées,  comme  le  dé¬ 
montre  la  diminution  du  chiffre  de  l’acide  urique, 
en  même  temps  que  le  taux  de  Vurée  devient 
généralement  plus  élevé. 

Le  rapport  entre  ces  deux  substances  qui, 
avant  tout  traitement,  est  souvent  très  fort, 
diminue  pou  à  peu,  au  point  de  se  rapprocher 
du  rapport  moyen  de  1/40'. 

L’élimination  des  éléments  minéraux  a  été 
elle-même  influencée,  mais  d’une  manière  beau¬ 
coup  moins  évidente. 

5°  On  peut  généralement  constater  sur  tout 
malade  soumis  à  leur  influence,  par  des  séan¬ 
ces  quotidiennes,  qui  durent  15  minutes  chacu¬ 
ne,  les  modifications  suivantes  de  l’état  général, 
classées  par  leur  ordre  d’apparition  : 

—  Retour  du  sommeil; 

—  Relèvement  des  forces  et  de  l’énergie  vi¬ 
tale  ; 

—  Réapparition  de  la  gaieté,  de  la  résistance 
au  travail  et  de  la  facilite  pour  la  marche  ; 

—  Amélioration  de  l’appétit,  etc. 

—  Au  total,  restauration  complète  et  progressive 
de  l’état  général. 

Souvent  dès  les  premières  séances,  et  avant 
même  toute  influence  locale  apparente,  ou  toute 
action  marquée  sur  la  sécrétion  urinaire,  on 
peut  nettement  constater  une  amélioration  de 
l’état  général. 

6»  Les  maladies  qui,  jusqu’à  présent,  ont  paru 
peu  ou  pas  justiciables  de  cette  action  thérapeuti- 
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que,  sont  généralement  celles  qui  n’ont  pas  de 
processus  anatomique  jusqu’ici  bien  défini,  en 
un  mot  les  maladies,  dites  sans  lésions,  et  dont 
le  type  principal  est  l'hystérie  et  certaines  for¬ 
mes  de  neurasthénie. 

7°  De  toutes  les  maladies  qui  ont  le  plus  béné¬ 
ficié  de  cette  action  thérapeutique  générale, 
c’est  l'arthritisme  (rhumatisme  et  goutte),  qui 
paraît  le  plus  énergiquement  et  le  plus  efficace¬ 
ment  influencé. 

8°  Quelques  malades  diabétiques  ont  vu  assez 
rapidement  leur  sucre  disparaître  sous  cette 
influence,  tandis  que  chez  d'autres,  l’élimination 
du  sucre  n’a  pas  sensiblement  diminué,  malgré 
le  relèvement  manifeste  et  constant  de  l’état 
général. 

En  somme,  comme  nous  le  faisions  remarquer 
en  relatant  ces  curieuses  découvertes  deM.  d’Ar- 
sonval,  les  courants  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension,  viennent  d'agrandir  considérable¬ 
ment  le  champ  d’application  de  l’électricité  mé¬ 
dicale.  —  Ils  constituent  une  acquisition  nou¬ 
velle  et  précieuse  pour  la  médecine  générale  en 
mettant,  entre  les  mains  des  médecins,  une  arme 
puissante  capable  de  modifier  plus  ou  moins 
profondément  les  phénomènes  intimes  de  la  nu¬ 
trition. 

li’éiiiiléinic  île  Roissy,  près  Paris. 

Les  journaux  politiques,  qui  ont  une  fois  de 
plus  perdu  une  bonne  occasion  de  garder  le 
silence,  ont  signalé  à  grands  fracas  la  récente 
épidémie  de  Boissy-Saint-Léger  et  des  commu¬ 
nes  environnantes  près  Paris.  D’où  terreur  plus 
ou  moins  justifiée  de  la  part  des  habitants.  Et 
cependant,  quoi  de  plus  ordinaire?  Tous  les  étés 
il  y  a  aux  environs  de  Paris  comme  à  Paris 
même,  une  petite  épidémie  de  diarrhée  choléri¬ 
forme  qu’on  appelle  choléra,  dysenterie,  etc., 
mais  qui  est  toujours  la  conséquence  forcée  des 
excès  de  boissons  glacées,  de  l’ingestion  d’eaux 
de  puits  sordides,  dont  les  effets  sont  immédiats 
et  bruyants.  C'est  toujours  par  la  faute  de  quel¬ 
ques  imprudents  que  se  produisent  ces  diar¬ 
rhées  cholériformes  infectieuses  et  malheureu¬ 
sement  il  est  bien  difficile  d’arriver  à  empêcher 
le  retour  de  pareils  accidents.  On  ne  peut  pour¬ 
tant  pas  sceller  tous  les  puits  et  les  citernes  et 
empêcher  les  gens  réputés  raisonnables  de  boire 
des  mixtures  nauséabondes.  Ce  que  l’on  devrait 
faire,  ce  serait  d’établir  dans  chaque  com¬ 
mune  des  fontaines  filtrantes  absolument  prati¬ 
ques  et  suffisamment  abondantes  pour  les  be¬ 
soins  de  la  boisson. 

Après  cela,  libre  aux  gens  de  faire  ce  qui  leur 
semble  bon  ;  tant  pis  pour  les  négligents  et  les 
malpropres.  En  somme,  il  ne  faut  voir  dans 
cette  épidémie  de  banlieue  qu’une  exagération 
du  nombre  habituel  des  diarrhées  infectieuses 
dues  au  coli-bacille  provenant  des  eaux  mal¬ 
propres  de  boisson. 

Ti-aitcinciU  «le  la  liivation  coii^ciiiiale 
lie  la  liaitciie. 

M.  le  D''  Holsled  déclare  avoir  obtenu  dans  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche  des  résultats 
très  remarquables  avec  la  méthode  de  Paci  :  re¬ 
position  sous-cutanée  de  la  tête  h-morale  luxée 
et  immobilisation  consécutive.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  fournit-il  un  résultat  négatif,  on  aura 


alors  recours  au  procédé  opératoire  de  Hoffa  qui 
a  à  son  actif  des  succès  brillants.  Le  traitement 
de  Lannelongue  (injections  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  lO  pour  100)  donne  parfois  de 
bons  résultats. 

Il  est  à  remarquer  que  récemment,  Hoiîaa 
affirmé  que  la  réduction  opératoire  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  ne  peut  avoir  de 
succès  qu’au  prix  d’un  traitement  consécutifpar 
le  massage  et  la  gymnastique.  Le  massage  et 
les  exercices  doivent  être  longtemps  continués, 
et  le  résultat  ne  peut  être  considéré  comme  sa¬ 
tisfaisant  que  lorsque  les  muscles  abducteurs, 
et  en  particulier  le  moyen  fessier,  qui  sont  dans 
un  état  d’atrophie  plus  ou  moins  marquée  après 
l’opération, ont  recouvré  leurs  fonctions  norma¬ 
les.  L’abaissement  du  bassin  du  côté  sain  ne  se 
produit  plus  alors  si  le  patient  se  tient  debout 
sur  la  jambe  opérée.  M.  Holsted  recommande 
en  outre  l’incision  antérieure  de  Lorentz  qui  dé¬ 
crit  comme  suit  son  procédé  opératoire  :  l’inci¬ 
sion  est  pratiquée  en  avant  du  grand  trochanter, 
entre  le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  moyen  fes¬ 
sier  ;  on  peut  ainsi  arriver  commodément  sur  la 
face  antérieure  de  la  capsule  articulaire  sans  lé¬ 
ser  aucun  muscle  important.  De  même  on  ne 
rencontre  aucune  sérieuse  difficulté  dans  le 
temps  de  l’opération  consistant  à  reconstituer 
une  cavité  cotyloïde,  dans  laquelle  viendra  se 
loger  la  tête  fémorale  abaissée  par  l’extension 
préalable  au  moyen  d’un  appareil  spécial,  qui 
amène  graduellement  la  tête  fémorale  en  face 
de  la  cavité  cotylo'ide.  Les  meilleurs  succès  sont 
obtenus  chez  les  enfants,  mais  on  peut  espérer 
encore  la  guérison  complète  chez  les  sujets  âgés 
do  vingt  ans.  S’agit-il  d’une  luxation  bilatérale, 
il  importe  de  n’intervenir  d’abord  que  d’un  seul 
côté  et  d’attendre  le  résultat  définitif  avant  de 
tenter  la  seconde  opération. 

'JTi-aitcincnt  ilc  la  co-iaigfie. 

Dans  un  récent  opuscule,  M.  le  D--  Calot,  de 
Berck,  décrit  d’après  sa  propre  expérience  les 
meilleures  méthodes  de  traitement  de  la  coxal¬ 
gie.  Tout  d’abord,  il  examine  rapidement  les 
moyens  de  l'éviter  chez  les  personnes  qui  héré¬ 
ditairement  pourraient  paraître  prédisposées  à 
en  être  affectées  :  1"  Eloigner  le  sujet  des  foyers 
de  contagion  tuberculeuse  ;  2“  Eviter  les  marches 
forcées,  les  excès  de  gymnastique  ;  3"  Soigner 
spécialement  la  convalescence  des  fièvres  graves, 
rougeole,  fièvre  typhoïde,  coqueluche,  etc.  ;  l'¬ 
insister  sur  l’alimentation,  l'huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  les  toniques  ;  5"  Soigner  attentivement  les 
traumatismes  articulaires.  Tels  sont  ses  conseils 
prophylactiques. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  le  di¬ 
vise  suivant  les  périodes  de  la  coxalgie.  A  la 
première  période,  avant  la  suppuration,  M.  Calot 
préconise  avec  insistance  l'application  de  I’appa- 
uEiL  PLÂTRÉ  très  grand  et  étroitement  moulé  sur 
le  corps.  Pour  appliquer  cet  appareil,  on  place 
l’enfant  bien  horizontalement,  sur  un  pelvi  sup¬ 
port,  entièrement  dépouillé  de  tout  vêtement,  et 
on  applique  après  une  couche  d’ouate  épaisse  de 
2  ou  3  centimètres,  une  large  bande  plâtrée  rou¬ 
lée  d’avance  dans  le  plâtre  comme  pour  le  cor¬ 
set  de  Sayre.  La  jambe  malade  doit  être,  dans 
l’extension  complète  et  en  abduction  légère.  On 
laisse  l’appareil  7  ou  8  mois  en  place.  Si  cela  est 
nécessaire,  on  peut  échancrer  et  môme  fendre  je 
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plâtre  pour  en  faire  une  valve  antérieure  et  une 
valve  postérieure  ;  il  est  facile  de  replacer  les 
valves  et  de  les  maintenir  avec  quelques  tours 
débandé.  On  peut  ainsi  surveiller  tous  les  mois 
la  hanche  malade  sans  nuire  à  la  constance  de 
lïmmobilisation. 

Quand  il  y  a  des  abcès,  M.  Calot  les  traite 
par  les  ponctions  et  les  injections  de  naphtol 
camphre  (autant  de  grammes  que  l’enfant  compte 
d'années,  jusqu’à  20  ans).  L’appareil  phâtré  est 
applicable  naturellement  malgré  la  présence  de 

Dans  le  cas  de  coxalgie  avec  fistules,  il  faut 
tarir  les  fistules  par  des  pansements  rigoureu¬ 
sement  antiseptiques  et  l'immobilisation  immé¬ 
diate. 

En  somme,  M.  Calot  rejette  le  plus  possible 
la  résection  de  la  hanche  ;  il  ne  la  conseille  que 
quand  on  ne  peut  plus  l'éviter,  quand  la  fièvre 
hectique  menace  de  s’allumer,  quand  les  atti¬ 
tudes  vicieuses  ne  peuvent  être  corrigées.  Peut- 
être  les  beaux  résultats  cfu’il  a  obtenus  unique¬ 
ment  par  l’appareil  plâtré  doivent-ils  être  mis 
sur  le  compte  de  l’air  marin  de  Berck  où  il  opè¬ 
re,  autant  que  sur  le  compte  de  son  habileté 
personnelle. 
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Rien  à  l’cs'Oiit,  rien  à  la  rivière,  rien  à  la  nier. 

Tout  à  la  terre,  sans  canaux. 

Au  tout  à  l’égout,  tout  à  la  rivière,  tout  à  la 
mer  !... 

.  Je  réponds  :  Rien  à  l’égout,  rien  à  la  rivière, 
rien  à  la  mer...  Tout  à  la  terre,  immédiatement, 
et  sans  canaux. 

La  définition  d’un  axiome  est  toujours  diffici¬ 
le,  mais,  s’il  est  difficile  de  démojqtrer  qu’une  li¬ 
gne  droite,  est  droite,  on  peut  toujours  dire  que 
c’est  la  distance  la  plus  courte  d’un  point  à  un 
autre. 

11  est  admis,  sans  conteste,  que  nous  perdons 
chaque  jour,  incessamment,  d’immenses  riches¬ 
ses,  par  notre  indifférence  et  notre  incurie,  et 
que  nous  dépensons  peut-être  autant,  par  les 
travaux  que  nous  faisons  pour  nous  en  débarras¬ 
ser. 

Pour  le  moment,  je  n’ai  en  vue  que  les  déjec¬ 
tions  humaines...  Que  d’or  dépensé  pour  débar¬ 
rasser,  à  peu  près,  l’homme,  les  villes  qu’il  ha¬ 
bite,  des  excrétions  quotidiennes,  les  jeter  au 
loin  et  les  perdre,  en  infectant  les  uns,  pour 
désinfecter  les  autres  I 

L’homme,  sur  delarges  espaces,  ne  songe  guère 
dans  ses  besoins,  à  faire  de  l’hygiène,  il  s’arrête 
où  il  se  trouve,  et  laisse  à  la  terre,  sans  grands 
dangers  pour  lui  et  les  autres,  ce  qu'il  lui  a  pris. 

11  en  est  tout  autrement  dans  les  grandes  ag- 

lomérations,  môme  passagères  ;  c'est  ainsi  que 

ans  le  campement  des  armées,  il  a  fallu  son¬ 
ger  à  établir  ce  qu’on  appelle  la  Feuillée  :  un 
fossé  où  l’on  va  s'accroupir  et  dont  on  combat 
les  exhalaisons  avec  de  la  terre  qu’on  y  projette 
chaque  jour.  11  faut  avouer  que  ce  moyen  est 
bon,  la  fosse  qui  commençait  à  infecter  devient 
presque  instantanément  inodore. 

Dans  les  agglomérations  permanentes,  il  a  fal¬ 
lu  établir  des  fosses,  non  plus  à  ciel  ouvert, 
mais  creusées  dans  le  sol,  à  demeure,  des  latri¬ 


nes.  Ces  latrines  nombreuses,  jetées  un  peu 
partout,  à  l’aventure,  infectent  l’air  et  souillent 
les  eaux  avoisinantes,  par  infiltration.  Sans  dou¬ 
te,  selon  la  manière,  plus  ou  moins  habile  ou 
heureuse,  dont  elles  sont  aménagées,  elles  in¬ 
fectent  plus  ou  moins,  intus  et  extra,  mais 
dans  tous  les  cas  elles  deviennent  et  demeu¬ 
rent  un  foyer  d’infection. 

Il  fallait  aviser.  De  perfectionnements  en  per¬ 
fectionnements,  on  en  est  venu  autout  à  l’égout, 
moyen  aussi  compliqué  que  dispendieux. 

Le  tout  à  l’égout  doit  remplacer  le  curage,  l’en¬ 
lèvement  par  trop  primitif  de  matières  qui  dans 
ces  moments-là  empoisonnent  toute  une  cité.  Des 
canaux  scientifiquement  aménagés  reçoivent, 
enlèvent,  roulent  et  conduisent  les  immondices 
et  les  vidanges  aux  lieux  de  destination.  Les 
eaux  des  rivières  qui  traversent  ou  avoisinent 
les  grands  centres  dépopulation,  remplaçant  les 
égouts,  sont  empoisonnées  par  tous  ces  détritus 
infects. 

On  a  recours  à  l’eau  pour  se  débarrasser  de 
tout  ce  qui  gêne  pour  le  moment,  et  l'on  sait 
que  l’eau  est  le  plus  sur  moyen  de  créer  et  d’ac¬ 
célérer  la  décomposition  des  matières  organi¬ 
ques  et  le  véhicule  le  plus  parfait  pour  transpor¬ 
ter  la  contagion.  Et  l’on  sait  que  le  meilleur  des 
désinfectants  estla  terre!....  On  le  sait  par  l’ex¬ 
périence  de  tous  les  âges,  sans  y  prendre  gar¬ 
de  !...  Au  bout  de  quelque  temps,  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres  de  terre,  sans  danger  pour  per¬ 
sonne,  recouvrent  plus  de  morts  que  les  villes  ne 
contiennent  de  vivants.  Et  tout  cela  sans  canaux, 
sans  autres  désinfectants,  sans  autre  travail  que 
celui  de  porter  au  plus  vite  le  cadavre  à  la  terre 
et  de  le  descendre  dans  la  fosse... 

Bien  nous  en  prend  de  ne  pas  avoir,  dans  ce 
cas  encore,  recours  à  l'eau  comme  font  certains 
peuples  de  l’Inde.  C’est  pour  le  coup  que  les 
amateurs  de  microbes  auraient  beau  jeu  I 

La  terre  recouvre  nos  morts  et  les  rend  inof¬ 
fensifs  pour  les  vivants. 

Pourquoi  ne  lui  portons-nous  pas  aussi,  et  de 
suite,  les  restes  des  vivants  ? 

Pourquoi,  après  avoir  reconnu  que  les  morts 
confiés  aux  rivières,  portent  la  peste  et  la  mort 
parmi  les  vivants,  envoyer  l’excrementum  ani- 
malis,  à  la  rivière  et  à  la  mer  ? 

Si  nous  ne  pouvons  pas,  chaque  jour,  restituer 
au  sol  ce  que  nous  lui  prenons,  rien  ne  nous 
empêche  d’amener  la  terre  aux  excréments  et  de 
ramener  cette  terre  imprégnée,  revivifiée,  aux 
endroits  où  on  l’a  prise,  ou  aux  contrées  pau¬ 
vres.  C'est  certainement  un  gros  travail,  mais  un 
jeu,  comparé  à  celui  des  égouts. 

Que  faisons-nous,  pour  tout  ce  qui  a  vie  au¬ 
tour  de  nous  ?  N’apportons-nous  pas  chaque 
jour,  à  chaque  heure,  le  boire  et  le  manger  pour 
tous  ?  Et  n’enlevons-nous  pas  directement,  pour 
les  donner  à  la  terre  les  déjections  de  tous  nos 
animaux  ?  Nous  nous  donnons,  pour  nos  bêtes, 
mille  fois  plus  d’embarras  que  pour  nous-mê¬ 
mes.  Pour  nous,  une  fosse  à  demeure,  vaille  que 
vaille,  mal  close,  infecte,  dans  l’endroit  le  plus 
obscur,  le  plus  reculé,  le  plus  incommode  de 
l’habitation,  les  commodités  ..Pour  les  animaux, 
pour  les  bêtes,  et  l’on  a  raison,  ce  sont  des  tra¬ 
vaux  incessants  de  jour  et  de  nuit.  On  fait  venir 
de  loin,  la  paille,  le  foin,  l’avoine,  etc.,  on  dis¬ 
tribue  tout  cela  la  balance  et  la  montre  à  la 
main...  et  l’on  enlève  précieusement  les  déjec* 
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lions, 'qui  s’enrobent  dans  des  monceaux  de  pail¬ 
le,  en  fermentation  demain  et  fumier  utilisable 
après  demain.  Fumier  recherché,  demandé,  acheté 
très  cher  et  répandu  en  mille  lieux.  La  richesse 
de  la  terre  !  On  vient  à  bout  de  vaincre,  en  tout 
et  pour  tout,  les  difficultés  qu’exigent  l’aménage¬ 
ment  d’animaux  très  encombrants,  et  qui  ne 
sauraient  s’aider  en  rien, et  je  suis  persuadé  que 
la  première  objection  à  ma  proposition  se  trou¬ 
vera  dans  la  D.  i.  f.  f.  i.  c.  u.  1.  t.  é _  La 

difficulté  ? 

La  difflculté  !  Comme  s'il  n’était  pas  plus  fa¬ 
cile  d’aménager,  de  distribuer  mille  kilogram¬ 
mes  de  terre  que  mille  kilogrammes  de  foin, 

fiaille  ou  denrée  quelconque,  et  de  retourner,  à 
a  terre,  mille  kilogrammes  de  terres  imprégnées, 
que  mille  kilogrammes  de  vidanges  liquides  et 
luantes.  Sans  compter  que  ce  ne  serait  pas  pour 
es  hommes,  comme  pour  les  animaux,  une  af¬ 
faire  de  chaque  jour,  de  chaque  heure,  puisque 
les  fosses  seraient  désinfectées  pour  quelque 
temps  au  moins,  temps  facilement  appréciable, 
proportionnel  au  mélange  de  la  terre  avec  les 
déjections.  Même  au  début,  on  n’irait  pas  à  l’a¬ 
venture,  puisqu’on  sait  à  peu  près  les  quantités 
d’excréments  rendus  en  24  heures  par  l'homme. 

La  difflculté  n’est  vraiment  pas  dans  le  trans¬ 
port  de  la  terre  nécessaire  à  la  désinfection  mo¬ 
mentanée  des  déjections  ;  il  se  ferait  comme  les 
autres,  et  bien  plus  simplement  que  pour  tout 
ce  qui  touche  à  l’alimentation.  On  amènerait  les 
terres  comme  les  blés,  les  farines,  les  viandes, 
les  légumes,  sans  avoir  à  craindre  une  altéra¬ 
tion  quelconque,  sans  soins  subséquents.  La 
distribution  s’en  forait-  quand  on  voudrait  et 
comme  on  voudrait.  La  difflculté,  si  c’en  est  une, 
serait  de  les  faire  arriver,  de  les  l’épandre,  sur 
les  matières,  d’une  façon  commode  et  utile  (1). 

Il  me  semble  pourtant  qu’il  ne  serait  pas  plus 
difficile  d’établir  un  réservoir  de  terre,  qu’un  ré¬ 
servoir  d’eau,  et  comme  pour  l’eau  une  palette  à 
bascule.  La  palette,  suffisamment  chargée,  bas¬ 
culerait  sous  un  poids  plus  fort  et  laisserait 
échapper  sa  charge,  qui  s’épandrait  sur  les  ma¬ 
tières  au-dessous.  Le  tonneau-vidange  mobile, 
plein,  serait  enlevé,  et  remplacé  par  un  autre 
vide. 

On  aurait  ainsi  des  terres  imprégnées,  prêtes 
à  recevoir  les  soins  nécessaires  à  leur  utilisa¬ 
tion.  Et  cela,  sans  travail  repoussant,  se  faisant 
à  toute  heure  sans  danger  pour  personne.  Tou¬ 
tes  ces  matières  transportées  ici  et  là,  rendraient 
inutiles  les  égouts,  le  tout  à  la  rivière,  le  tout  à 
la  mer,  et  assainiraient  d’autant,  l’eau  des  puits 
et  des  cours  d’eau. 

Donc,  plus  de  ces  fantastiques  canalisations, 
qui  font  reposer  les  villes  sur  des  catacombes 
sans  fin,  toujours  prêtes  à  s’effondrer  jimcouferm 
de  Damoclès  suspendu  sur  la  tête  des  habitants, 
comme  pourrait  le  dire  Joseph  Prudhomme. 
Plus  de  ces  travaux  gigantesques  pour  aller  re- 

(1)  Les  matières  pouvant  être  désinfectées  ins¬ 
tantanément  et  pour  un  certain  temps,  rien  n’em¬ 
pêcherait  d’avoir  des  cabinets  à  chaque  étage,  ou 
plutôt  pour  cliaque  famille,  dans  les  villes  où  les 
maisons  ont  plusieurs  locataires. 

Des  tonneaux  seraient  disposés  à  cet  effet,  très 
mobiles,  faciles  à  remplacer. 

Ils  rendraient' les  mêmes  services  partout  où  l’on 
se  voit  obligé  d’établir  des  cabinets  :  places,  rues, 
chemins  de  fer,  etc. 


cueillir  des  eaux  pures  ;  on  en  aurait  sous  la 
main,  à  discrétion,  dont  on  pourrait  se  servir 
sans  crainte,  puisqu’elles  ne  seraient  plus  char¬ 
gées  de  transporter  et  de  promenerpartout,  les 
restes  des  vivants.  Et  ma  foi,  tant  pis  pour  ceux 
qui  rêvent  toujours  grand,  œuvres  d  art...  Ils 
utiliseraient  leur  science  ailleurs,  de  nombreu¬ 
ses  occasions  de  faire  bien  se  représenteraient 
vite.  Bien,  vaut  encore  mieux  que  grand  et  inu¬ 
tile. 

Résultats  :  1“  Suppression  des  fosses  irffectes 
remplacées  par  des  tonneaux  mobiles  et  inodo¬ 
res  ; 

2“  Suppression  des  canaux-égouts  ; 

3“  Par  suite,  de  la  suppression  des  égouts  et 
du  tout  à  la  rivière,  comblement  de  ces  canaux  ; 
ne  seraient  conservés  que  ceux  nécessaires  à 
l’écoulement  des  eaux  de  pluie. 

4°  Inutilité  de  la  plupart  de  ces  immenses  aque¬ 
ducs,  qui  vont  chercher  l’eau  au  loin,  puisqu’on 
pourrait  utiliser  celle  qu’on  a  si  souvent  sous  la 
main.  Il  suffirait  de  faire  exécuter  les  lois  et  ré¬ 
glements  qui  s’appliquent  au  régime  des  eaux. 

Enfin,  et  surtout,  rien  de  perdu  ;  des  centaines 
de  millions  à  notre  avoir  qui  viendraient  rem¬ 
placer  avantageusement,  les  millions  de  tabac 
qui  s’en  vont  en  fumée. 

Baugé  (Maine-et-Loire),  7  août  1893. 

D‘‘  Ridreau. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  l'article  de 
notre  confrère,  sans  y  rien  modifier,  afin  de 
laisser  nos  lecteurs  juges  impartiaux  de  ses 
idées  et  de  ses  propositions  hygiéniques.  Tou¬ 
tefois,  nous  nous  permettrons  de  présenter,  pour 
notre  compte,  quelques  observations  qui  nous 
paraissent  indispensables. 

Et  d’abord,  notre  confrère  propose  d’ensevelir 
les  matières  fécales  dans  la  terre,  de  mélanger, 
pour  ainsi  dire,  pelletées  par  pelletées,  la  terre 
aux  excréments,  en  plaçant  dans  les  water-clo- 
sets  des  réservoirs  de  terre  à  bascule,  sembla¬ 
bles  aux  réservoirs  d’eau  actuels. 

Mais,  comment  la  terre  glissera-t-elle,  dans 
les  conduites  jusqu’à  la  fosse ‘f  comment  net¬ 
toiera-t-on  les  cuvettes  et  conduites,  sans  eau’l 
Forcément  d’ailleurs,  l’urine  et  les  eaux  ména¬ 
gères  sont  versées  dans  les  tinettes  avec  les  ex¬ 
créments;  il  y  aura  toujours  de  l’eau  en  grande 
quantité  dans  les  fosses  ou  les  tonneaux,  et  la 
provision  de  terre  à  y  verser  sera  énorme  pour 
pouvoir  absorber  [la  partie  liquide. 

En  second  lieu,  comment  notre  confrère  se 
propose-t-il  do  hisser  des  provisions  de  terre 
jusqu’au  6“  et  7“  étage,  comme  à  Paris  et  dans 
les  grandes  villes,  en  général  ’f  les  canalisations 
d’eau  étant  toutes  faites  pour  les  besoins  d’ali¬ 
mentation,  il  coûte  fort  peu  de  dériver  une  par¬ 
tie  de  cette  eau  dans  les  -water-closets  pour  ba¬ 
layer  etnettoyer  les  matières  fécales  vers  l’égout. 
La  terre,  au  contraire,  comment  l’emmagasiner? 
et  encore  une  fois,  comment  la  hisser  au  som¬ 
met  des  maisons  ? 

Le  procédé  nous  paraît  absolument  pratique 
à  la  campagne  et  dans  les  petites  maisons  sans 
canalisation  d’eau  potable.  A  Paris,  et  dans  les 
grandes  villes,  nous  doutons  de  sa  valeur  et  de 
sa  possibilité  d’exécution,  jusqu’à  ce  que  notre 
confrère  nous  ait  fourni  la  preuve  du  contraire, 
N.  d.  1.  R. 
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ISy»«licàt  médical  de  la  Tieiino, 

29  octobre  1894. 

Présents  :  MAI.  les  docteurs  Pouliot,  président, 
Berland,  Brossard,  Buffet-Delmas,  Chrétien, 
Chédevergne,  Creuzé,  Ghargelaigue,  Dorvau, 
Drumez,  Descubes,  Guiet,  Oranger,  Guilhaud, 
Junin,  Jablonsky,  Litardière  Arthur,  Dusseau, 
Motel,  Maillard,  Moreau,  Mala]:)ert,Meynard,  Mi- 
cliiels,  Poisson,  Périvier  de  Civray,  Piorry  de 
Verrières,  Pineau,  Ponteil,  Roland,  Raguit  et 
Violet. 

Excusés  :  MM.  les  docteurs  Amiraud,  Bernard, 
Cousin,  Desminières,  Girault,  Guitton  etDillay. 

Sérothérapie. 

M.  le  Président  annonce  que  lesjournauxpoli- 
tic[uesde  Poitiers  et  le  Poitou  A/édlcal  ont  pris  l’i¬ 
nitiative  d’ouvrir  une  souscription  pour  la  créa¬ 
tion  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  d’un  ser¬ 
vice  de  sérothérapie,  spécialement  affecté  à  la 
production  du  vaccin  de  la  diphtérie,  par  la  mé¬ 
thode  du  docteur  Roux,  et  à  l’examen  bactério¬ 
logique  des  fausses  membranes  recueillies  par 
les  médecins  de  la  région.  Cette  souscription  a 
déjà  recueilli  des  sommes  importantes,  et  M.  le 
docteur  Chédevergne,  en  sa  qualité  de  Directeur 
de  l’Ecole  de  médecine,  a  accepté  d'étre  déposi¬ 
taire  des  sommes  souscrites,  en  attendant  qu’une 
Commission  médicale  soit  formée  pour  organi¬ 
ser  ce  service. 

M.  le  docteur  Chrétien  propose  de  nommer 
une  Commission  de  trois  membres  composée  du 
Directeur  de  l’École,  M.  Cliédevergne  ;  du  Pré¬ 
sident  du  Syndicat,  M.  Pouliot  ;  et  du  docteur 
Delaunay,  qui,  bien  que  ne  faisant  pas  partie  du 
Syndicat,  lui  paraît  tout  indique  pour  remfjlir 
les  fonctions  de  directeur  du  futur  laboratoire. 
La  proposition  du  docteur  Chrétien  est  adoptée 
à  la  majorité  de  19  voix  s\ir  30  votants. 

M.  le  docteur  Jablonski  demande  que  les  mé¬ 
decins  des  épidémies  du  département  de  la 
Vienne  soient  adjoints  à  la  Commission  pour 
l’organisation  du  service  du  vaccin  de  la  diphté¬ 
rie.  Le  Syndicat  émet  un  avis  favorable  à  cette 
demande. 

On  décide  ensuite  que  les  membres  du  Syndi¬ 
cat  prendront  part  individuellement  à  la  sous¬ 
cription,  et  qu’il  n’y  aura  pas  do  souscription 
collective  du  Syndicat. 

Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
différend  qui  s’est  éleve  entre  le  Cercle  syndical 
de  Poitiers  et  la  Société  de  Secours  Mutuels  des 
Cantonniers  de  la  Vienne.  Plusieurs  membres 
du  Cercle  ayant  réclamé  contre  le  prix  dérisoire 
que  consent  à  payer  cette  riche  Société  pour  le 
service  médical,  le  Cercle  de  Poitiers  avait  écrit 
à  M.  Lami,  pharmacien  et  président  de  cette  So¬ 
ciété,  pour  l’informer  que  les  médecins  syndi¬ 
qués  de  Poitiers  avaient  décidé  de  ne  soigner 
les  cantonniers  qu’aux  conditions  suivantes  : 
•  2  fr.  la  consultation  et  la  visite  dans  l’intérieur 
de  la  ville  ;  3  fr.  la  visite  en  dehors  de  la  limite 
de  l’octroi  et  50  centimes  par  kilomètre  (aile  r 
seul  compris). 


Le  docteur  Brossard  donne  lecture  de  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Lami,  qui  refuse  absolument  d'ac¬ 
cepter  ce  nouveau  tarif  et  de  discuter  les  propo¬ 
sitions  des  médecins  de  Poitiers. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  le  Syndicat  décide 
que  la  Société  de  Secours  Mutuels  des  Canton¬ 
niers  n’existe  plus  pour  ses  membres,  et  que 
les  cantonniers  seront  dorénavant  traités  com¬ 
me  les  malades  de  la  classe  ouvrière,  c’est-à- 
dire  au  prix  de  2  fr.  la  visite  et  la  consultation, 
et  de  1  fr.  par  kilomètre.  Les  opérations  seront 
tarifées  d’après  le  tarif  habituellement  appliqué 
aux  ouvriers  non  indigents. 

Le  Secrétaire  est  chargé  de  faire  part,  le  plus 
tôt  possible,  de  cette  décision  à  M.  Lami,  prési¬ 
dent  de  la  Société,  dont  la  réponse,  si  le  bureau 
le  juge  nécessaire,  sera  communiquée  à  tous  les 
médecins  du  département. 

Réunions, 

Plusieurs  membres  du  Syndicat  demandent 
que  les  réunions  semestrielles  soient  fixées  de 
préférence  aujeudi,  pour  qu’ils  puissent  y  assis¬ 
ter,  tout  en  venant  voir  leurs  enfants .  Les  mé¬ 
decins  de  Poitiers  font  remarquer  qu’ils  ont 
tous  consultation  ce  jour-là,  et  que  ça  les  géné¬ 
rait  beaucoup.  Cette  proposition  est  donc  rejetée 
à  une  grosse  majorité. 

Exercice  illégal, 

M.  le  docteur  Maillard,  syndic  de  Châtelle- 
rault,  dénonce,  au  nom  de  son  Cercle,  la  con¬ 
duite  de  M.  Pascal  S. . .,  pharmacien  à,  Châtellô- 
rault,  qui  non  seulement  donne  des  consulta¬ 
tions,  mais  encore  se  livre  à  des  opérations.  Le 
Syndicat  déclare  qu’on  avertira  de  cette  plainte 
le  Président  du  Syndicat  des  pharmaciens,  et 
qu’on  écrira  à  M.  S. . .,  en  l’invitant  à  cesser  ces 
façons  de  faire,  sous  peine  d’être  poursuivi  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

M.  le  docteur  Jablonski  demande  s’il  est  vrai 
crue  M.  S...  est  inscrit  au  nombre  des  élèves 
de  l'Ecole  de  Médecine  de  Poitiers,  et  que,  s’il 
en  est  ainsi,  on  lui  enlève  le  droit  de  prendre 
de  nouvelles  inscriptions.  Cette  motion  est  adop¬ 
tée  à  l’unanimité. 

Tarif  d’honoraires. 

Le  Cercle  de  Montmorillon  demande  que  le 
Syndicat  médical  de  la  Vienne  veuille  bien  don¬ 
ner  son  approbation,  en  séance  plénière,  au  tarif 
d’honoraires  arrêté,  depuis  longtemps,  par  les 
membres  du  Cercle,  mais  accepté  difficilement 
en  justice,  par  les  autorités  compétentes.  Il  es¬ 
père  que  cette  approbation  de  tous  les  membres 
syndiqués  de  la  Vienne  influera  sur  les  magis¬ 
trats  chargés  de  juger  les  différends  entre  mé¬ 
decins  et  clients  récalcitrants. 

Après  lecture  de  ce  tarif,  le  Syndicat  en  adopte 
les  conditions  à  l’unanimité. 

De  plus,  chaque  Cercle  syndical  s’engage  à 
faire  un  tarif  d’honoraires,  qui  sera  présenté  à , 
l’approbation  du  Syndicat  en  séance  plénière 
lors  de  la  prochaine  réunion. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Au  sujet  du  nouveau  règlement  du  service  de 
l’Assistance  médicale  et  pharmaceutique  dans  le 
département  de  la  Vienne,  votée  par  le  Conseil 
général,  conformément  à  la  nouvelle  loi,  M.  le 
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Président  fait  observer  qüe  l’ancien  règlement 
du  Service,  existant  antérieurement  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Vienne,  n’a  presque  pas  été  mo¬ 
difié,  mais  qu’il  va  cependant  en  donner  lecture, 
pour  que  les  membres  du  Syndicat  puissent 
faire  les  observations  qu’ils  croiront  utiles. 

Après  lecture  de  ce  règlement,  M.  le  docteur 
Brossard  fait  observer  que  rien  dans  le  règle¬ 
ment  n’indique  que  le  médecin  peut  refuser  le 
malade  qui  l’a  choisi,  mais  que,  malgré  cela, 
le  médecin  doit  conserver  toute  sa  liberté,  dans 
le  choix  de  ses  clients.  La  majorité  du  Syndicat 
est  absolument  de  son  avis. 

M.  le  docteur  Roland  annonce  que  l’inscrip¬ 
tion  sur  les  listes  municipales  sera  nominative, 
et  non  par  familles,  comme  dans  l’ancien  règle¬ 
ment.  Ce  changement  donne  satisfaction  au  Syn¬ 
dicat  qui  l’avait  souvent  demandé. 

Il  ajoute  aussi  que,  bien  que  les  ai’ticles  du 
règlement  soient  muets  à  ce  sujet,  les  commen- 
tairesministériels  de  laloi  dispensent  de  timbré 
les  certificats,  quittances  et  autres  actes  déli¬ 
vrés  aux  indigents  inscrits  sur  les  listes,  et  que 
tous  ces  actes  doivent  être  enregistrés  gratis. 

On  trouve  aussi,  dans  ces  mêmes  commentai¬ 
res  de  la  loi,  que  les  médecins  du  service  ne 
ourront  jamais  être  considérés  comme  inéligi- 
les  aux  fonctions  municipales. 

Le  docteur  Jablonsky,  se  rapportant  à  la  no¬ 
tice  explicative  du  Ministre  sur  la  loi  de  l’Assis¬ 
tance  médicale,  fait  remarquer  qu’il  est  dit  que 
le  service  peut  être  rattaché  à  celui  de  l’Inspec¬ 
tion  des  Enfants  Assistés,  et  demande  que  le 
Syndicat  proteste,  dès  à  présent,  contre  ce  rat¬ 
tachement  possible. 

Le  docteur  Guilhaud  dit  que  le  Conseil  géné¬ 
ral  delà  Vienne  a  demandé  que  ce  soit  le  systè¬ 
me  Landais  qui  entre  en  fonctions  dans  le  dé¬ 
partement,  et  ne  croit  pas  que  l’administration 
puisse,  dans  ces,  conditions,  mettre  un  homme 
pour  surveiller  le  service. 

Le  docteur  Raguit  propose  que,  si,  au  Conseil 

fénéral,  on  demande  de  placer  le  service  sous  la 
irection  de  l’Inspecteur  des  Enfants  Asistés,  le 
docteur  Guilhaud  prenne  la  parole  au  nom  du 
Syndicat  pour  prévenir  le  Préfet  de  l’avis  défa¬ 
vorable  du  Syndicat  concernant  cette  proposi¬ 
tion.  Cet  avis  est  adopté  à  la  majorité. 

Le  Secrétaire, 

D''  Brossaru  . 

Iléiinion  des  médecins  suburbains  de  l’ai'a 
roudissemeut  de  Troycs  et  des  circouscrip- 
tioiis  limitro|thcs. 

i&juin  1895. 

Présents  :  MM.  les  D''®  Compérat,  Président  ; 
Morin,  Secrétaire  ;  Lasne  ;  Gros  ;  François  ; 
Cornu  ;  Baratter  ;  Browkillo. 

Excusés  et  représentés  :  MM.  les  Df®  Hue,  Loppé 
et  Bernot. 

M.  le  Bordes,  conseiller  général,  assiste  à 
la  séance. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  D''  Bordes  explique  ce  qui  s’est  passé  à  la 
séance  du  Conseil  général. 

Avant  la  session,  il  avait  demandé  au  D'’  Pes- 
me  une  réunion  du  Syndicat  de  Bar-sur-Aube 
et  regrette  que  le  Corps  médical  de  l’Aube  n’ait 
pas  préalablement  échangé  des  vues  à  ce  sujet. 


De  cette  façon,  les  médecins  auraient  pu  émettre 
leur  avis  et  ne  se  seraient  pas  laissé  surpren¬ 
dre,  —  ainsi  qu’il  est  arrivé  pour  quelques-uns 
—  par  la  lettre  circulaire  du  Préfet  de  l’Aube, 
dont  la  rédaction  semble  destinée  à  ce  but. 

M.  le  Préfet  refuse,  au  malade,  la  liberté  de 
choisir  son  médecin  et  met  le  département  en 
son  lieu  et  place,  sous  prétexte  que  c’est  le  dé- 

Eartement  qui  paie.  Il  en  résulte  que,  pour  se 
lire  soigner,  les  indigents  seraient  forcément 
obligés  de  se  faire  traiter  par  des  médecins  aux¬ 
quels  ils  pourraient  ne  pas  avoir  confiance. 
Dans  ce  cas,  en  quoi  consiste  le  service  huma¬ 
nitaire  de  l’assistance  médicale  gratuite?  Ce  se¬ 
rait  une  assistance  fort  peu  démocratique  et 
uniquement  propre  à  tromper  l’œil  des  indigents. 
Si  l’on  a  voulu  en  faire  une  loi  politique,  qu’on 
le  dise,  mais  au  moins  qu’on  ne  le  fasse  pas  aux 
frais  du  médecin  de  campagne.  Celui-ci  n’a 
jamais  refusé  ses  soins  aux  indigents  et  aucun 
d’eux  n’est  mort  sans  avoir  reçu  ses  secours.  Au 
moins,  avait- il  droit,  alors,  à  quelque  peu  de  re¬ 
connaissance  et  s’il  faisait  de  l’humanité,  il  s’ac¬ 
quittait  d’un  devoir  moral,  qu’il  a  toujours  ac¬ 
compli  sans  y  mettre  de  bornes.  Et  pour  quel¬ 
ques  francs,  on  prétendrait  aliéner  sa  liberté, 
lui  faire  perdre  de  sa  dignité  et  faire  de  l’huma¬ 
nité  à  ses  frais  et  dépens  ! 

Les  fallacieuses  listes  dressées  sont  fatalement 
destinées  cà  doubler.  Aujourd’hui,  on  parle  de  800 
inscrits,  demain  ce  sera  1500. 

Dès  maintenant  45  départements  ont  adopté 
le  système  Vosgien.  Ce  système,  d’après  M.  le 
Préfet,  ejitrainerait  une  dépense  de  200.000  francs 
pour  le  département  de  l’Aube.  Mais  alors,  que 
penser  de  la  somme  de  20  ou  22.000  francs  qu’il 
propose  aux  pauvres  praticiens  de  l’Aube  ? 

Un  département  voisin  a  voté  un  budget  de 
80.000  francs  pour  l’assistance  médicale  avec  le 
système  vosgien,  et  cette  somme  aurait  suffi 
largement.  Nous  sommes  loin  de  200.000  francs  1 
M.  le  docteur  Bordes  déclare  que,  malgré  les 
affirmations  contraires,  de  quelque  part  qu’elles 
viennent,  le  projet  du  Préfet  de  l’Aube  a  été  re¬ 
jeté  purement  et  simplement  avec  invitation,  à 
M.  le  Préfet,  à  faire  procéder  à  l’élaboration  d’un 
nouveau  projet,  qui  serait  présenté  à  la  pro¬ 
chaine  session  du  Conseil  général. 

La  meilleure  preuve  en  est  le  compte  rendu 
delà  dernière  session,  compte  rendu  publié  par 
la  préfecture  et  adressé  à  MM,  les  Conseillers 
généraux. 

Le  système  à  la  visite  nécessiterait,  dit-on, 
l’examen  et  classement  de.?o.ooo  bulletins  en¬ 
viron.  Le  Préfet  aurait  dit  :  a  Puisque  vous  reje¬ 
tez  mon  projet,  votez-moi  les  fonds  nécessaires 
pour  payer  un  employé  de  plus,  pour  collation¬ 
ner  tous  ces  bulletins.  » 

Pourquoi  demander  ces  fonds,  si  le  projet  était 
voté  d’une  façon  ferme  et  définitive  par  le  Con¬ 
seil  général  ? 

Et  alors  que  dire  de  la  lettre  circulaire  adres¬ 
sée  aux  praticiens  des  campagnes  ;  si  ce  n'est, 
pour  ne  pas  exagérer  la  situation,  que  mettre 
de  la  confusion  sur  l’état  exact  de  ce  qui  a  été 
résolu  ? 

.  M.  le  Président  donne  alors  lecture  d’une  let- , 
tre  du  D'’  Martinet,  Conseiller  général.  Le  D'' 
Martinet  est  favorable  au  système  vosgien  et 
fait  remarquer  que,  s’il  y  a  eu  négligence,  de  la 
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part  des  médecins,  de  ne  pas  échanger  leurs  vues 
à  ce  sujet  avant  les  projets  d’organisation,  d’un 
autre  côté,  il  y  aurait  eu  surprise  du  Conseil  gé¬ 
néral. 

Sur  les  110  médecins  de  l’Aube,  70  auraient, 
dit-on,  accepté.' — Un  membre  fait  remarquer 
que  l’on  peut  apprécier  ce  que  peut  valoir  ce 
chiffre  de  70  d’après  les  différentes  déclarations 
faites  dans  nos  deux  réunions.  Cette  annonce 
de  70  acceptations  est  peut-être  une  manœuvre 
pour  forcer  la  main  à  ceux  des  confrères  qui 
n’auraient  pas  accepté,  et  comptant  sur  la  légen¬ 
daire  invidia  medicorïim,  on  espérait  obtenir 
l’adhésion  de  ces  derniers. 

Le  D'-  Bordes  cite  le  nombre  de  médecins  qui 
n’ont  pas  accepté,  ou  répondu  à  la  lettre  circu¬ 
laire  du  Préfet. 

Le  D''  François  fait  remarquer  que  l’organisa¬ 
tion  de  l'assistance  médicaie  gratuite  dans  les 
campagnes,  telle  que  l’on  veut  la  faire  aujour¬ 
d’hui,  est  la  désorganisation  complète  de  l’as¬ 
sistance  gratuite  qu’ont  toujours  faite  les  prati¬ 
ciens  de  la  campagne. 

Jamais  un  indigent  n’est  mort,  sans  avoir  reçu 
les  secours  du  médecin.  Or,  dans  les  cas  graves, 
avec  le  système  des  circonscriptions,  tout  méde¬ 
cin  se  verra  obliger  de  refuser  ses  soins,  même 
dans  les  cas  urgents,  aux  indigents  résidant  dans 
la  circonscription,  dontson  confrère  sera  chargé, 
lien  résultera,  par  conséquent,  des  occasions  de 
froissements  entre  les  médecins  et  de  grands  in¬ 
convénients  pour  les  malades. 

Le  D‘’ Cornu  se  demande  que  faire  dans  les  cas 

d’urgence,  amputations,  etc . ,  qui  réclament 

des  soins  assidus  et  particuliers  —  devant  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
alors  que  souvent  le  diagnostic  exact  ne  peut 
être  établi  qu’au  bout  de  10  à  15  jours?  Gomment 
appeler  un  confrère  dans  la  première  circons¬ 
tance  ?  Et  dans  la  seconde  est-il  possible  d’en¬ 
voyer  le  malade  à  l’hôpital  ?  Comment  n’a-t-on 
pas  prévu  tous  ces  cas  ? 

M.  le  Président  annonce  qu’il  a  demandé  la 
réunion  de  l’Association  des  médecins  de  l’Aube 
au  D'  Laumei’t,  secrétaire.  Le  D‘'  Sainton,  prési- 
sident  de  ladite  association,  serait  absent  jus¬ 
qu’au  mois  d’août  et  le  Compérat  a  fait  prier 
le  D‘'  Hervé,  vice-président,  de  convoquer  le 
plus  tôt  possible  les  médecins  de  cette  assem- 

Le  D''  François  demande  que  tous  les  mem¬ 
bres  de  notre  réunion  s’engagent  à  adresser  in¬ 
dividuellement  par  lettre  à  M.  le  Préfet  leur  re¬ 
fus  formel  d’accepter  le  système  à  l’abonnement, 
ce  qui  estadoplé  à  l'unanimilé.  Il  est  en  outre  en¬ 
tendu  que  copie  de  cette  lettre  sera  envoyée  par 
chacun  au  D>'  Bordes,  qui  pourra,  à  la  prochaine 
session  de  l’assemblée  départementale,  s’en  ser¬ 
vir  pour  réfuter  la  prétention  du  Préfet  d’avoir 
en  main  les  70  acceptations  en  question. 

Le  D''  Bordes  émet  le  vœu  qu’une  pétition  si¬ 
gnée  par  le  Corps  médical  de  l’Aube  lui  soit 
adressée.  Elle  ne  peut  que  réunir  un  grand  nom¬ 
bre  de  signatures,  14  membres  sur  i8  du  syn¬ 
dicat  de  Bar-sur- Aube  ont  déjà  refusé,  2  se  trou¬ 
vant  dans  des  conditions  particulières,  ont  ac¬ 
cepté,  les  2  autres  ont  réservé  leur  conduite,  sui¬ 
vant  la  détermination  que  pourraient  prendre 


leurs  confrères .  Quant  aux  médecins  qui  ont 
accepté,  il  leur  sera  facile  de  refuser  les  con¬ 
ditions  de  l’abonnement,  quand  on  les  leur  aura 
fait  connaître. 

M .  le  Président  est  chargé  de  préparer  cette 
étition  et  d’écrire  aux  confrères  qui  pourraient 
ans  les  divers  arrondissements  la  faire  circu¬ 
ler. 

Il  faut,  dit  le  D*'  Bordes,  se  serrer  les  coudes, 
si  —  comme  dans  l’arrondissement  de  Niort  où 
l’on  a  fait  installer  deux  Vainques,  à  chacun 
desquels  on  veut  bien  accorder  un  traitement 
de  2500  francs,  pour  faire  le  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  dans  tout  l’arrondisse¬ 
ment  —  on  nous  menaçait  de  nous  susciter  des 
concurrents. 

Après  ces  explications,  le  Président  met  aux 
voix  la  proposition  suivante  : 

Engagement  par  tous  les  membres  de  l’as¬ 
semblée  d’adresser  individuellement  à  la  Pré¬ 
fecture,  le  plus  tôt  possible,  une  réponse  néga¬ 
tive  à  la  lettre  circulaire  du  Préfet. 

Le  D''  Baratier  déclare  qu’il  a  envoyé  une  let¬ 
tre  d’acceptation,  croyant  qu’il  était  accordé 
une  allocation  de  6  fr.  par  indigent,  mais  que, 
connaissant  actuellement  la  question,  telle 
qu’elle  se  présente,  il  retire  son  acceptation. 

La  proposition  est  adoptée  à  l’ unanimité. 

Syndicat. 

L’assemblée  passe  alors  à  la  question  du  syn¬ 
dicat. 

Lecture  est  faite  des  statuts  élaborés  par  le 
Président. 

Les  statuts  sont  formulés  et  adoptés  suivant 
le  texte  définitif  déposé  d’une  part  à  la  mairi  e 
de  Troyes,  le  10  juillet  1895,  et  d’autre  part  aux 
archives  du  syndicat. 

Il  est  alors  procédé  à  l’élection  du  Bureau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  D'  Compé¬ 
rat  est  élu  Président  du  syndicat  et  leD‘’  Morin, 
secrétai  re-trésorier. 

Au  second  tour,  le  D"'  Lasne  est  élu  vice-pré¬ 
sident. 

Après  avoir  remercié  M.  le  docteur  Bordes 
d’avoir  bien  voulu  se  rendre  à  l'invitation  qui 
lui  avait  été  faite  et  de  tout  le  zèle  et  l’ardeur 
qu’il  a  déployés,  pour  soutenir,  dans  la  question 
de  l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans 
les  campagnes,  la  dignité  et  la  liberté  du  méde¬ 
cin,  le  président  déclare  la  séance  levée. 

Le  Secrétaire,  Df  Morin. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Ges  jours  der¬ 
niers,  comparaissait  devant  le  tribunal,  le  célèbre 
D' Armanu,  dont  le  nom  s’étale  pompeusement  sur 
tous  les  édicules  réservés  aux  petits  besoins  du 
sexe  fort  et  dont  la  profession  de  foi  promet  radi¬ 
calement  guérison  prompte  et  sûre  à  tous  ceux 
qui  ont  été  gratifiés,  plus  ou  moins,  des  coups  de 
pieds  de  Vénus.  Moyennant  un  louis,  vous  aviez 
une  consultation  et  un  flacon  contenant  des  gout¬ 
tes  indicanes,  qui  ne  produisaient  que  des  elTetsdé- 
plorables.  Par  malheur,  le  célèbre  D'  Armand, 
non  seulement  n’était  pas  docteur,  mais  encore  ne 
s’appelait  pas  Armand.  C’était  M.  Anastay,  tout 


420 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


simplement.  Malgré  son  éloquence,  devant  les  juges, 
auxquels  il  soutenait  que  son  traitement  était  ano¬ 
din  et  que  le  nom  du  D'  Armand  qu’il  avait  pris 
appartenait  à  son  prédécesseur,  qui  lui  avait  cédé 
le  fonds,  le  tribunal  l’a  condamné  à  1,000  francs 
d’amende. 

—  Ecole  de  Rennes.  —  Par  décret  en  date  du  3 
août,  l’école  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie 
de  tiennes  devient,  à  partir  du  1”>- janvier  1896, 
école  de  plein  exercice,  comme  celles  de  Marseille, 
Nantes,  Alger. 

—  Préceptes  pour  l'usage  de  la  bicyclette.  —  Voici 
les  sages  préceptes  que  formule  M.  Rocheblave,  et 
dont  les  bicyclistes  amateurs  doivent  se  pénétrer: 

«l-Ne  faire  de  la  bicyclette  qu’après  autorisation 
du  médecin.  Et  cet  examen  doit  être  pratiqué  non 
seulement  avant,  mais  encore  après  la  course,  cer¬ 
taines  tares  cardiaques  ne  se  manifestant  que  sous 
l’iniluence  de  la  fatigue  ou  du  surmenage  ; 

«  2"  Ne  marcher  qu’à  une  vitesse  modérée,  12  ki¬ 
lomètres  à  l’heure.  Ne  forcer  la  vitesse  qu’après  en¬ 
traînement  méthodique  et  quotidien.  Même  après 
queiques  jours  seulement  d’interruption,  reprendre 
de  nouveau  à  allure  volontairement  ralentie  ; 

3°  Lutter  autant  que  possible  contre  le  désir  d’al¬ 
ler  vite.  Les  bicyclettes  ne  demandent  qu’à  rouler. 
Il  est  très  difficile  de  ne  pas  céder  au  «  délire  de  la 
vitesse  ».  Avec  une  machine  légère,  sur  une  bonne 
route,  pour  peu  que  la  moindre  brise  le  pousse,  un 
amateur,  même  mal  entraîné,  fait  facilement  25  ki¬ 
lomètres  à  l’heure.  C’est  trop,  puisqu’à  14  ou  16  ki¬ 
lomètres  le  pouls  s’élève  à  150.  » 

—  Le  Syndicat  de  la  Vienne.  —  Après  d’inutiles 
négociations  avec  la  Société  de  Secours  Mutuels 
des  cantonniers  de  la  Vienne,  le  Syndicat  médical 
du  département  vient  de  faire  savoir,  au  Bureau  de 
la  dite  Société,  qu’il  ne  la  connaissait  plus,  et  que 
les  membres  seraient  soignés  individuellement  à2fr. 
la  visite,  plus  1  fr.  par  kilomètre  de  déplacement. 
Inutile  de  dire  que  nous  approuvons  de  façon  ab¬ 
solue  la  conduite  de  nos  confrères,  puisqu’ils  ont 
adopté  les  conclusions  de  notre  enquête. 

—  Union  des  Syndicats  et  Ligue  de  la  Mutualité.  — 
Les  résultats  des  conférences  tenues  entre  les  délé¬ 
gués  de  la  Ligue  et  de  l’Union  sontainsi  formulés; 

1“  Le  Comité  conseille  aux  Sociétés  de  réaliser, 
d’accord  avec  les  médecins,  des  économies  sur  le 
«ersdce  de  pharmacie  et  de  convalescence  sans 
nuire  aux  intérêts  du  malade,  en  s’adressant  pour 
cela,  autant  que  possible,  en  cas  de  différend,  soit 
au  Comité  permanent  de  la  Ligue,  soit  aux  Associa¬ 
tions  médicales,  soit  aux  Syndicats  de  la  région. 

2“  Les  actuaires  de  la  Ligue  procéderont  à  une 
étude  scientifique  de  la  cotisation  des  mutualistes 
quelle  qu’en  soit  la  quotité  et  ils  détermineront, 
en  même  temps  que  les  charges  de  la  Société,  le 
quantum  scientifique  qui  sera  attribué  au  service 
médical.  Il  n’est  pas  nécessairement  proportionnel 
aux  ressources  de  la  Société  et  sera  ce  que  le  cal¬ 
cul  donnera  ; 

3”  Le  Comité  est  d’avis  que  les  conseils  d’admi¬ 
nistration  veillent  à  ce  que  des  personnes  notoire- 
rement  riches,  faisant  partie  d’une  Société  comme 
membres  participants,  soient  invitées  à  ne  pas  user 
d’une  façon  permanente  du  service  médical  ou  à  se 
faire  inscrire  comme  membres  honoraires  ^ 

4”  Dans  le  cas  où  le  choix  est  possible,  la  préfé¬ 
rence  sera  toujours  donnée  aux  médecins  fran¬ 
çais  ; 


6"  Les  réformes  dans  le  service  médical  devront 
êtj'e  appliquées  dans  les  Sociétés  anciennes  au  fur 
et  à  mesure  de  la  disparition  des  titulaires  actuels 
par  suite  de  mort,  de  démission  ou  de  toute  autre 
cause. 

Nous  avons  dit  plus  haut  quel  accueil  leur  réser¬ 
vent  les  mutualistes  militants.  —  Les  médecins 
ont-ils  lieu  d’être  plus  satisfaits  de  tous  ces  conseils 
et  vœux  platoniques  ? 

—  La  lutte  à  Bruxelles.  —  Sur  20  médecins,  que 
comptaient  les  sociétés  de  secours  mutuels  de  Bru¬ 
xelles,  un  seul  avait  cédé  aux  sollicitations  de  la 
Fédération  mutua’iîte  et'avait  conservé  ses  fonc¬ 
tions.  Ce  confrère,  écœuré  sans  doute  des  insultes 
prodiguées  au  corps  médical,  dans  le  meeting  orga¬ 
nisé  dernièrement  par  les  mutualistes  (on  y  a  dé¬ 
claré  la  conduite  des  médecins  infâme...,  pleine 
de  bassesse...  »  ;  les  quatre  cent  vingt  membres 
du  syndicat  médical  ont  été  qualifiés  de  «  pleutres, 
qu’il  faut  traiter  comme  des  pleutres  »...  ;  on  a  ré¬ 
clamé  contre  eux  l’intervention  du  parquet!!)  et 
suffisamment  éclairé  par  les  incidents  récents, 
vient  d’adresser  spontanément  à  la  Fédération  sa 
démission  de  médecin  des  sociétés  des  secours  mu¬ 
tuels.  L’unanimité  du  corps  médical  Bruxellois,  dans 
sa  résistance  aux  prétentions  mutualistes,  ne  fait 
donc  que  s’accentuer. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  maintenus 
pour  un  arj,,  à  dater  du  i”  novembre  1895,  dans  les 
fonctions  dè  chef  de  clinique: 

Clinique  médicale  (Saint-Antoine)  :  M.  Parmen¬ 
tier.  —  Clinique  médicale  (Charité)  :  M.  Teissier.  — 
Clinique  chirurgicale  (Necker):  M.  Brodier.  —  Clini- 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint- 
Louis)  :  M.Wickam.  -^Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  (Sainte- Anne)  ;  MM.  Roubinowitch  et  Toulou¬ 
se.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  (Enfants 
Malades)  :  M.  Boulloche. 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  pour  un  an  : 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Auscher.  - 
Clinique  médicale  (Pitié)  ;  M.  Lesage.  —  Clinique 
chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cazin.  —  Clinique 
chirurgicale  (Charité)  :  M.  Riefï'el.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  (Pitié);  M.  Reblaud. —  Clinique  obstétri¬ 
cale  (Baudelocque)  ;  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise.— 
Clinique  obstétricale  (rue  d’Assas)  :  M.  Dubrisay, 
—  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu):  M.  Ter- 
son.  —  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires 
(Necker)  :  M.  Chevalier.  —  Clinique  des  maladies 
nerveuses  (Salpêtrière)  :  M.  Charcot. 

M.  Thiroloix  est  nommé,  pour  un  an,  chef-adjoint 
de  clinique  médicale  à  la  Pitié  (sans  traitement). 

MM.  Bouglé  et  Àuvray  sont  nommés  prosecteurs 
pour  quatre  ans,  à  dater  du  1"  octobre  1895,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Jonesco,  démissionnaire,  et  Che¬ 
valier  dont  le  temps  d’exercice  expire  le  30  septem¬ 
bre  1895.  _ 
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N”  4.026.  —  M.  le  docteur  Gage,  de  Pouydesseaux 
(Landes),  présenté  par  M.  le  docteur  Laubenpeao, 
de  Benest  (Charente). 

N°  4.027.  —  M.  le  docteur  de  Gigouxoux  ntr  VebdIes 
àNieulle-St-Sornin,parle  Guà  (Charente-Inférieure), 
présenté  par  M.  le  Directeur. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CE7dLLY. 

Clermont  (Oise). lmp.  DAiX  frères,  place  St-André 
Maison  spcciàlo  pour  journaux  et  revues, 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’Association  du  Rhône. 

^’Associalion  du  Rhône.,  une  des  plus  nombreu¬ 
ses  de  France,  agréffée  depuis  1860,  vient  de 
pfendre  une  grave  détermintttion.  Elle  a  voté  sa 
oésagré^âtioh,  sa  séparation.  Elle  possède  un 
gros  capital,  environ  cent  mille  francs. 

Elle  allègue  pour  motifs  cpi'ellc  vit  depuis 
SoânssOuslo  régime  de  ses  anciens  statuts, 
jjü'èlle  n’a  pas  réformés  ;  quelle  ne  s'était  unie 
àl'AssécialiOti  générale  qu’à  des  conditions par- 
ticitliêres  :  ne  verser  que  6  francs  au  lieu  de  12 
urles  ïlouvèalix  membres,  le  dixième  des  co- 
àlions  etnon  le  dixième  de  ses  revenus.  Elle 
n'a  jamais  envoyé  de  don  à  la  Caisse  des  pen- 
lions  viagères. 

Cette  situation  spéciale,  si  étrangement  faite  et 
satisfaisons  valables,  autres  quelo  nombre  de 
ses  adhérents,  à  une  soeiélé  locale,  a  suscité  bien 
des  réclamations.  L’yVssociation  générale  a  com¬ 
mis  une  grosse  erreur  et  elle  en  porte  mainte¬ 
nant  la  peine. 

La  Société  du  Rhône  a  toujours,  dit-elle,  refusé 
dèbonlfibuer  à  la  dotation  de  la  Came  des  pen¬ 
sions  :  1»  parce  que  les  pensions  viagères  ne 
peuvent  être  accordées  qu’à  des  sociétaires  âgés 
de  plus  de  50  ans,  infirmes,  privés  do  ressources 
et  cotisant  depuis  10  uns. 

2*  Parce  que  sont  exclus  de  ces  pensions,  les 
veüVes,  lés  orphelins,  les  ascendants. 

3°  Parce  qu’en  versant  à  la  caisse  des  pen¬ 
sions,  elle  diminuerait  les  secours  temporaires 
qii’elle  distribue  {et  pourlant  elle  possède  cent 
ûille  francs  !  quelle  est  donc  cette  marne  de  thésau- 
Hsaiion  à  perpétuité  qui  l'anime,  plus  encore  que 
l'Association  générale  !  !) 

4”  Parce  qué  le  droit  au  secours  momentané 
lui  est  ferme  par  une  délibération  de  l’Assemblée 
générale  de  1872,  postérieure  à  son  agrégation, 
i porte  :  «Une  société  locale  ne  peut  recourir 
a  caisse  générale,  que  lorsque  son  avoir,  par 
sociétaire,  est  tombé  au-dessous  de  40  francs.  » 
VAsOociàtion  du  Rhône  se  plaint  amèrement 


de  ce  que  la  majorité,  qui  a  pris  la  décision  de 
séparation,  a  été  mise  en  suspicion,  par  le  •"Con¬ 
seil  général,  dans  une  circulaire  comminatoire, 
en  dehors  des  usages,  adressée  à  chague  mem¬ 
bre  et  à  l’insu  du  bureau  de  la  société  locale  et 
de  sa  commission  administrative. 

Elle  a  versé  plus  de  10.000  francs  à  la  caisse 
centrale,  fermée,  dit-elle,  pour  elle  !  (Ceci  n’est 
pas  exact,  puisque,  dans  une  éventualité,  celle 
de  1872,  elle  pourrait  y  recourir  de  plein  droit.) 

Enfin,  elle  se  plaint  des  formalités  e.xigées  pour 
l’obtention  d’nne  pension  viagère. 

Elle  a  grandement  tort.  Quand  une  association 
do  plus  fie  6.000  membres,  au  bout  de  37  ans,  ne 
possède  que  92  pensions,' il  faut  bien  qu’elle  ne 
les  attribue  qu’aux  plus  malheureux,  aux  plus 
infirmes,  aux  plus  âgés  ;  on  sait  bien  gn’avec 
une  colisation  de  12  francs,  il  est  chimérique  de 
songer  au  droit  avant  un  siècle  et  plus  !  et  seu¬ 
lement,  si  les  dons  viennent  à  s’accroître  ! 

En  somme,  nous  voyons  une  société  locale, 
qui  a  vécu,  jusqu’ici,  sous  le  régime  d’une  faveur 
absolument  injustifiable  ;  Une  société  qui  thé¬ 
saurise  plus  qu’aucune  autre,  puisqu’en  35  ans 
elle  n’a  délivré  que  36  mille  francs  de  secours 
à  ses  250  membres  ;  une  société  qui  considère  que 
le  sacrifice  de  3  à  400  fr.  par  an,  fait  à  la  soli¬ 
darité,  qui  doit  l’unir  à  tous  les  médecins  de 
France,  est  une  pure  prodigalilé  !  Quant  aux 
secours,  avec  ses  cent  mille  francs,  elle  peut 
continuer  à  les  délivrer  un  siècle,  n’aurait-elle 
plus  un  sou  de  recettes. 

Nous  ne  pouvons,  certes,  approuver  sa  déter¬ 
mination. 

Combien  plus  élevée,  plus  digne,  eût  été  son 
attitude,  si,  s’unissant  à  nous,  elle  avait  dit  à 
l’Association  : 

«  Nous  sommes  riches  ;  nous  nous  suffisons  ; 
nous  voulons,  à  notre  sacrifice  annuel,  en  ajou¬ 
ter  un  autre  ;  porter  notre  cotisation  de  12  à 
20  fr.  et  créer,  avec  vous,  dès  ce  jour:  1°  les 
pensions  prises  sur  les  revenus  de  l’Association, 
en  arrêtant  à  100,  au  maximum,  les  pensions  de 
800  fr.  pour  chacune  desquelles  il  faut  Immobi¬ 
liser  23,000  fr. 
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2“  Les  pensions  temporaires  des  veuves  et  orphe¬ 
lins  et  des  ascendants,  prises  également  et  toutes 
sans  exception,  sur  les  revenus  (avec  la  seule 
élévation  à  20  fr.  de  la  cotisation,  cette  caisse 
serait  bientôt  dotée  d’un  revenu  annuel  de  cent 
mille  francs). 

Nous  avons  démontré,  de  notre  côté,  gue,  sur 
les  12  fr.  actuels,  on  pouvait  en  outre,  aisément, 
en  distraire  une  notable  portion  pour  les  deux 
œuvres  ci-dessus. 

Certes,  alors,  nous  aurions  compris  que  l’As¬ 
sociation  du  Rhône  eût  dit,  au  Conseil  général  : 

«  Entrez  dans  la  voie  de  ces  larges  et  géné¬ 
reuses  réformes  et  nous  continuerons  à  navi¬ 
guer  sous  votre  pavillon  ;  si  vous  tardez  trop  à 
vous  rallier  à  ces  propositions,  nous  repren¬ 
drons  notre  liberté  et  nous  irons  porter  ailleurs 
nos  fonds  et  l’influence  de  nos  268  membres  ; 
ou  nous  imiterons  l’Association  de  la  Seine,  celle 
de  l’Hérault,  qui,  dès  l’origine,  ont  fait  bande  à 
part  I 

La  querelle  est  mesquine  ;  l’Association  géné¬ 
rale  aurait  aussi  bien  fait  de  ne  point  témoigner 
son  irritation  ;  elle  n’aurait  pas  révélé,  à  tous, 
que  la  loi  commune  ne  régit  pas  toutes  les 
Sociétés  locales  ;  elle  se  serait  contentée  de 
rayer  de  ses  cadres  la  Société  locale  du  Rhône, 
sans  aller  rechercher  les  moyens  de  procédu¬ 
re,  viciés  dès  l’origine,  par  ce  fait  de  privilège 
accordé,  sans  raison,  pendant  35  ans. 

La  mise  en  œuvre,  plus  rapide,  des  améliora¬ 
tions  que  nous  avons  proposées,  depuis  des 
années,  aurait  mieux  valu  qu’un  procès,  et  les 
dissidents  se  seraient  peut-être  repentis  de  leur 
erreur.  A.  Cézilly. 
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liOs  rétro-dcviatious  iitériues. 

Au  dernier  Congrès  de  gynécologie  de  Bor¬ 
deaux,  le  D’’  Berlin  a  fait  une  intéressante  com¬ 
munication  sur  les  rétro-déviations  utérines.  Il  a 
fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  justesse,  que 


FEUILLETON 

Vil  méflecin  à  Alailagrascnr. 

[Suite.) 

A  quatre  heures  le  lendemain  matin  nous  étions 
réveillés  par  l’arrivée  des  porteurs  ou  hourzanes, 
mot  qui  n’est  que  le  français  «  bourgeois  »  ac¬ 
commodé  au  palais  malgache.  En  un'clin  d’œil, 
nos  malles  étaient  ficelees  et  distribuées,  cha¬ 
que  homme  prenant  une  charge  d’une  quaran¬ 
taine  de  kilos.  Rejoints  par  quelques  voyageurs, 
qui  faisaient  route  avec  nous,  nous  nous  mettions 
aussitôt  en  marche,  pour  la  première  halte, 
Ivondro,  village  situé  à  deux  heures  de  Tama- 
tave  sur  le  bord  d’une  belle  rivière.  Une  partie 
de  cette  route  longeait  justement  le  beau  jardin 
potager  de  M.  Sornay,  que  les  Hovas  ont  mis  à. 
mort,  dés  le  début  des  hostilités,  pour  avoir 
fourni  des  légumes  aux  Français. 

Nous  franchissions  le  fleuve  dans  de  grandes 
pirogues  tout  d’une  pièce  taillées  dans  des  troncs 
d’arbres  et  nous  abordons  au  village  d’Ambou- 


ces  déviations  soit  simples,  soit  associées  à  des 
lésions  diverses  de  l’uterus  ou  des  organes  voi¬ 
sins,  s’observent  dans  la  proportion  de  1/5  au 
minimum  parmi  les  cas  gynécologiques. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  peut  faire 
abstraction  de  la  division  classique  en  rétrover¬ 
sions  et  rétroflexions,  et  englober  ces  deux  va¬ 
riétés  sous  le  nom  générique  de  rétro ■deuialms. 
Cliniquement,  il  importe  de  distinguer  deux 
formes  ;  a.  Les  rétro-déviations  mobiles  ;  b.  Les 
rétro-déviations  adhérentes.  Dans  la  très  grande  j 
majorité  des  cas,  la  forme  mo6î/e  reconnaît  pour 
cause  essentielle  une  insullisance  du  périnée, 
provoquée  par  une  déchirure  plus  ou  moins 
apparente  de  cet  organe  ;  elle  peut  être  considé¬ 
rée  comme  le  premier  degré,  la  première  étape 
d’un  prolapsus.  La /orme  adhérente  est  \m,k 
plus  souvent,  à  des  lésions  inflammatoires  des 
annexes  et  du  péritoine  pelvien  ;  elle  est  le  ré¬ 
sultat  et  non  la  cause  des  adhérences  dévelop¬ 
pées  en  arrière  de  l’utérus,  ces  adhérences  ayant 
d’ailleurs  pour  substratum  à  peu  près  constant 
des  annexes  altérées  ;  loin  d’être  une  entité 
morbide  propre,  elle  h’est  donc  qu’un  simple 
facteur  dans  révolution  d'un  processus  de  peri- 
ovaro-tubite.  Il  est  toujours  utile  de  traiter  une 
rétro-déviation  utérine,  soit  mobile,  soit  adhé- 
dente,  même  lorsqu’elle  ne  provoque  pas  d’acci- 
rents  actuels.  Le  traitement  de  choix  des  rétro- 
déviations  mobiles  est  la  restauration  opératoin 
du  périnée.  L’opération  d’Alexander  doit  être  reje¬ 
tée  comme  insuffisante  ou  superflue  ;  —  insulli- 
sante,  si  on  l’emploie  seule  ;  superflue,  si  on 
l’associe  à  une  colpopérinéorr'aphie  bien  faite,  A 
défaut  de  l’intervention  opératoire,  le  traitement 
dit  de  douceur,  basé  sur  l’application  d’un  pes- 
saire  de  Hodge  et  sur  l’emploi  de  quelques 
moyens  hygiériiques,  suffit  à  soulager  bon  nom¬ 
bre  de  malades.  Les  accidents  de  métrite  con¬ 
comitants  doivent  être  l’objet  d’une  thérapeuti¬ 
que  directe.  Dans  les  rétrodéviations  adhérenlts, 
la  règle  absolue  est  de  toujours  commencer  par 
le  traitement  conservateur,  qui  n’est  autre  que  le 
traitement  conservateur  des  ovaro-tubites  eide 


disine.  Là,  tous  nos  bagages  sont,  suivantla  cou¬ 
tume  invariable,  entourés  de  plusieurs  couches 
de  larges  feuilles  de  vacoa,  afin  de  les  protéger 
contre  les  pluies  que  nous  ne  manquerons  pas 
d’avoir.  On  nous  montre  ensuite  une  immense 
cruche  en  terre,  la  cruche  sacrée,  tombée  do 
ciel  directement,  et  constituant  depuis,  le  dieu 
protecteur  du  village.  On  raconte  qu’un  anglais 
sceptique,  de  passage,  tira  un  coup  de  fusil  sur 
la  cruche.  La  même  nuit,  la  case  où  couchaitle 
voyageur  prit  feu,  on  n’a  jamais  su  comment,  et 
l’européen  disparut  dans  les  flammes.  Le  dieu 
s’était  vengé  lui-même. 

En  route,  au  petit  trot  de  nos  porteurs,  qui 
marchent  avec  ensemble  et  ne  nous  cahotent  pas 
trop,  nous  suivons  un  sentier  étroit,  qui  court 
droit  au  Sud  et  jusqu’à  Andévouvante,  gros  vil¬ 
lage  où  l’on  change  brusquement  de  direction 
pour  aller  vers  l’Est.  Andévouvante  est  à  trois 
journées  de  Tamatave,  en  comptant  une  cin¬ 
quantaine  de  kilomètres  par  jour.  Nous  voya- 
eons  tout  le  temps  sur  une  bande  de  terre  sa- 
lonneuse,  ayant  la  mer  à  notre  gauche,  à  droite 
d’immenses  lacs  ou  lagunes,  où  viennent  se  je¬ 
ter  les  rivières  qui  descendent  des  hautes  mon- 
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la  périmétrite  chronique.  Parmi  les  agents  de 
ce  traitement,  la  columnisation  du  vagin  est  un 
des  plus  utiles  ;  un  massage  prudent  rend  des 
services  dans  certains  cas.  Les  pessaires  et  la 
réfection  du  périnée  ne  trouvent  pas  ici  leur  em¬ 
ploi.  Les  diverses  ressources  du  traitement  con¬ 
servateur  doivent  être  employées  avec  la  plus 
grande  persévérance.  Le  trailemeat  opératoire 
n’est  justifié  qu'en  dernier  ressort,  contre  les 
cas  manifestement  rebelles.  Il  comporte  la  rup- 
\  lure  directe  des  adiiérenoes,  après  laparotomie, 
avec  la  précaution  essentielle  d’y  joindre  Vabla- 
lion  des  annexes  malades.  La  simple  liysléropexic 
abdominale  est  ici,  comme  l’Alexander  dans  les 
rétro-déviations  mobiles,  insuflisante  ou  super¬ 
flue  ;  insuffisante,  si  on  laisse  en  place  les  an¬ 
nexes  ;  superflue,'  si  on  a  soin  d’enlever  ces  or¬ 
ganes. 

l/ntmosiihcre  nini-iitc. 

Il  existe  réellement  une  atmosphère  marine 
spéciale,  bienfaisante  pour  certaines  affections, 
prophylactique,  pour  certaines  autres,  grâce 
aux  atomes  salins,  iodurés,  bromurés,  magné¬ 
siens  qu’elle  renferme.  Les  faits  d'expérience 
journalière  sont  là  pour  confirmer  cette  réalité  ; 
mais,  il  importe  de  bien  savoir,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  le  D''  Aigre,  de  Boulogne-sur-Mer, 

u’on  doit  faire  une  différence  énorme  au  point 

e  vue  thérapeutique  entre  l’air  de  la  plage 
mèmeet  celui  de  l’intérieur  de  la  ville  ;  un  séjour 
au  bord  de  la  mer  n’est  qu’un  leurre,  à  moins 
qu’on  n’habite  tout  près  du  rivage  et  que  l’on 
ne  reçoive  directement,  et  sans  interposition 
d’aucun  obstacle,  les  embruns  de  la  mer.  C’est 
là  seulement  que  l’on  se  trouve  dans  la  vérita¬ 
ble  atmosphère  marine. 

C’est  l’aerothérapie,  qui  est  le  mode  d’action 
le  plus  puissant  du  séjour  du  bord  de  la  mer. 
D’où  l’indication  de  choisir  la  plage  même  comme 
emplacement  des  sanatoriums  maritimes,  mal¬ 
gré  les  quelques  difficultés  techniques  de  cons- 
truction‘que  peuvent  mettre  en  avant  soit  l’ad¬ 
ministration,  soit  même  les  architectes. 


Il  faudrait  donc,  d’après  M.  Aigre,  pour  reti¬ 
rer  du  séjour  maritime  les  résultats  qu’on  peut 
en  attendre,  habiter  tout  près  du  rivage,  à  une 
distance  qu’on  peut  évaluer  à  500  miètres  au 
maximum  sans  qu’il  y  ait,  bien  entendu,  et  c'est 
là  une  condition  essentielle,  interposition  de 
murs,  de  constructions,  d’arbres  ou  d’obstacle 
quelconque. 

Les  faits  montrent,  en  effet,  que  chez  les  su¬ 
jets  qui  habitent  au  delà  de  cette  distance,  les 
lésions  que  guérit  habituellement  le  séjour  ma¬ 
ritime  vrai,  se  développent  ou  restent  station^ 
naires  ;  les  mêmes  individus,  vont-ils  s’installer 
tout  près  de  la  plage,  ils  guérissent  rapide¬ 
ment. 

D’autre  part,  on  voit  des  arthritiques  ou  des 
herpétiques  vivre  sans  inconvénient  dans  la 
ville,  taudis  que  les  accidents  éclatent,  migrai¬ 
nes,  eczémas,  etc....,  dès  qu’ils  franchissent 
cette  limite  à  3  ou  400  mètres. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  ces  remarques, 
quand  nous  sommes  consultés,  par  des  parents! 
sur  l’opportunité  de  vojmges  à  la  mer  pour  leurs 
enfants. 


tjc  «aluiilièiic  contre  le  rliiimatisiue 
et  la  goutte. 

D'après  le  D*'  Marie,  le  salicylate  de  soude 
peut  dans  maintes  circonstances  être  remplacé 
par  le  salopliène  composé  d’acide  salicylique  et 
de  paramido-phénol. 

Ce  médicament  est  bien  supporté  par  tous  les  ' 
malades  ;  il  est  sans  effet  sur  la  muqueuse  des 
voies  urinaires  ;  il  contient  51  %  d’acide  salicy¬ 
lique  ;  mais  sa  décomposition  ne  s’opère  que 
dans  l’intestin,  en  présence  d’un  milieu  alcalin, 
et  non  dans  l’estomac  dont  la  muqueuse  n’est 
pas  attaquée  par  lui. 

Il  est  insoluble  dans  l’eau,  insipide  ;  on  peut 
donc  le  donner  en  suspension  dans  ce  liquide 
aux  doses  de  4  à  6  grammes  par  jour,  fraction¬ 
nées  en  prises  de  0  gr.  50  à  0  gr.  75. 

Son  action  très  manifeste  dans  le  rhumatisme 


tagnes,  que  l’on  aperçoit  à  l’horizon,  à  droite. 
Ces  lagunes  communiquent  par  d’étroits  passa  ¬ 
ges  avec  la  mer.  Partout  des  forêts,  des  arbres, 
pour  la  plupart  inconnus.  Souvent  des  plaines 
couvertes  d’une  herbe  courte,  dure,  avec  çà  et 
là,  des  arbres  rappelant  étonnamment  les  prai¬ 
ries  et  les  pommiers  de  la  Normandie.  Ces  ar¬ 
bres,  appartenant  à  la  famille  des  strychnées, 
portent  à  foison  des  fruits  admirables,  tout  do¬ 
rés  et  gros  comme  les  plus  grosses  oranges.  Ils 
contiennent  une  pulpe  couleur  chocolat  d’un 
goût  acidulé  et  sucré,  dont  sont  très  friands  les 
bourzanes.  Les  graines,  nombreuses,  immer- 

f'es  dans  la  pulpe,  sont  presque  identiques  à 
fève  de  Saint-Ignace  et  contiennent  de  la 
strychnine. 

Un  autre  arbre  intéressant,  et  tout  d’actualité, 
puisque  le  premier  minstre  hova  en  fait  en  ce 
moment  meme  une  si  grande  consommation,  à 
fusage  de  ses  ennemis,  c’est  le  langhin.  C’est 
un  arbre  de  moyenne  dimension,  à  feuilles  lisses, 
ressemblant  assez  à  celles  du  magnolia.  Il  donne 
des  grappes  de  fleurs  blanches  suivies  de  gros 
fruits  d’un  beau  vert  luisant,  assez  semblables, 
comme  grosseur  et  comme  forme,  à  une  poire 


longue.  C’est  la  graine  contenue  dans  ce  fruit, 
qui  donne,  par  infusion,  un  poison  cardiaque 
convulsivant,  un  vrai  tétanos  du  cœur.  Cette 
plante  a  servi  pendant  des  siècles,  à  Madagas¬ 
car,  pour  établir  le  «  jugement  de  Dieu  ».  Une 
petite  dose,  facilement  tolérée  par  l’estomac  et 
absorbée,  amenait  infailliblement  la  mort.  Une 
forte  dose,  irritant  la  muqueuse  stomacale  était 
sûrement  rejetée  et  ne  provoquait  pas  la  mort, 
comme  dans  certains  cas  d’empoisonnement  par 
le  laudanum. 

La  dose  judiciaire,  administrée  à  l’accusé,  va¬ 
riait  donc  suivant  le  bon  plaisir  des  juges, 
c’est-à-dire,  leplus  souvent,  proportionnellement 
aux  sommes  que  l’accusé  ou  ses  amis  pouvaient 
leur  faire  parvenir  clam  populo.  Les  malgaches 
ont  toujours  eu,  d’ailleurs,  un  goût  très  prononcé 
our  les  poisons.  Ils  en  connaissent  d’innom- 
rables,  puisés  surtout  dans  leur  flore.  Mais  là, 
comme  ailleurs,  la  mode  et  l’engouement  pour 
les  choses  exotiques  ont  souvent  prévalu.  On 
connaît,  par  exemple,  le  cas  d’un  Européen  qui 
aurait  réalisé,  sous  le  règne  de  Ranavalo  I"‘',  la 
Sanguinaire, une  fortune  de  cinq  cent  mille  francs 
à  vendre  de  l’arsenic  aux  indigènes.  Un  casamu- 
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articulaire  aig’ii  et  subaigu  en  fait  un  succédané 
précieux  du  salicylate  de  soude. 

Ce  médicament  a  réussi  entre  Iqis  mains  de 
ISf.  Marie  contre  le  rhumatisme  articulaire  chez 
un  homme  atteint  de  goutte  saturnine  pour 
la  seconde  fois,  chez  une  jeune  fille  .de  16  ans, 
nt|,einte  de  chorée  de  Sydenham  franche  très 
aiguë. 

Nous  avons  eu  récemment  Toccasion  de  signa¬ 
ler  les  bons  ('ffcts  do  la  fcrropyrine  ou  ferripy- 
rine  en  solution  contre  les  épistaxis  et  les  hé¬ 
morrhagies  en  général. 

On  obtient  la  fcrropyrine  en  mélangeant  des 
quantités  .  correspondantes  de  perchl'orure  de 
fer  et  d’antipyrine  ou  en  faisant  agir  en  pré¬ 
sence  de  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  de  l’antipyrine  sur  la  teinture  éthéi’ée  de 
perclilorure  de  fer.  La  fcrropyrine  est  un  com¬ 
posé  stable  dont  un  gramme  contient  autant  de 
fer  qu’il  y  en  a  dans  12  grammes  de  teinture  de 
perchlorure.  La  solution  de  ferropyrine  possédé 
une  saveur  légèrement  astringente  ;  mais,  même 
en  solution  très  concentrée,  elle  est  dépourvue 
de  toute  action  caustique.  Elle  se  mélange,  sans 
se  décomposer,  avec  l’acide  chlorhydrique,  la 
pepsine,  le  bromure  de  potassium  et  toutes  les 
teintures  ne  contenant  pas  de  tannin  ;  le  fer 
est  précipité  dans  les  alcalis  caustiques,  les 
carbonates  alcalins,  l’iodure  de  potassium,  quel¬ 
ques  alcaloïdes  et  le  tannin. 

On  a  beaucoup  étendu  le  champ  des  indica¬ 
tions  de  la  ferropyrine  ;  en  dehors  dos  hémor¬ 
rhagies,  elle  est  applicable  à  la  chlorose  accom¬ 
pagnée  de  céphalée,  de  migraine,  de  gastralgies 
et  d’autres  névralgies  semblables.  En  eflet,  grâce 
à  l’union  de  l’antipyrine  avec  le  perchlorure  de 
fer  (qui,  comme  on  le  sait,  est,  en  solution 
très  diluée,  la  préparation  de  lér  le  plus  facile¬ 
ment  résorbée),  on  réussit  à  obtenir  un  compo¬ 
sé  qui,  en  outre  de  son  pouvoir  hématopoiéti¬ 
que,  est  en  même  temps  doué  do  propriétés  an- 
tinévralgicpios. 


Dans  la  chlorose  simple,  on  peut  formuler  : 

Ferropyrine .  0  gr.  60  centigr, 

Sirop  d’écorce  d’orange.  20  grammes. 

Eau  distillée .  120  '  — 

JI.  D.  S.  —  A  prendre,  3  fois  par  jour,  une 
cuillerée  à  soupe. 

A-t-on  affaire  à  des  sujets  qui  se  plaignent  de 
troubles  dyspeptiques,  on  fera  bien  d'ajouter  à 
la  solution  une  certaine  quantité  de  pepsiiioqiii 
s’y  dissout  très  bien  (la  solution  reste  limpide); 

l’erropyrine .  0  gr.  60  centigr, 

Acide  chlorhydrique  di¬ 
lué., . . .  "V.  gouttes. 

Pepsine  soluble .  5  grammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

M.  D.  S.  —  A  prendre,  après  chaque  repas 
par  cuillerée  à  soupe. 

Grâce  à  son  action  astringente,  la  ferropyrine 
donne  de  bons  résultats  dans  les  gastrites 
chroniques  ;  dans  ces  cas  on  peut  élever  la  dose 
à  dix  ou  vingt  centigrammes,  à  l’épéter  2  ou3 
fois  par  jour.  Suivant  les  cas  à  traiter,  la  solu¬ 
tion  de  ferropyrine  doit  être  additionnée  de 
teinture  d’opium  ou  teinture  de  colombe  ; 

Ferropyrine.  . . 1  gr. 

Teinture  d’opium  simple .  2  gr, 

Eau  distillée .  200  gr. 

A  prendre  toutes  les  2  heures  par  cpillerées  j 
soupe. 

Ou  encore  :  j 

Ferropyrine., .  1  gr. 

Teinture  de  Colombo  composée  10  gr. 
Eau  distillée .  190  gr. 

Lfne  cuillerée  à  soupe  toutes  les  3  heures,  j 

La  ferropyrine  est,  en  somme,  un  exeelleiit 
analgésique  des  muqueuses,  et  il  est  probable  ^ 
que  ses  indications  augmenteront  encore,  el 
s’étendront  aux  voies  urinaires  par  exemple, ep  | 
injections  ou  en  lavages.  | 


sant, c’est  le  suivant  :  Un  créole,  planteur  de  café, 
fut  averti  par  sa  femme  malgache  de  ne  pas 
toucher  à  un  beau  poisson  que  lui  offrait  une 
de  ses  voisines,  vieille  sorcière  très  réputée  dans 
le  pays  pour  son  habileté  et  pour  sa  haine  de 
l’étranger,  du  vazaha  ? 

Le  planteur  fit  venir  la  vieille  et  '  l’accusa 
d’avoir  voulu  l’empoisonner.  Celle-ci  protesta 
avec  de  grands  gestes  de  son  innocence  et  de  son 
amitié  pour  le  blanc.  Nous  allons  bien  le  voir, 
fit  celui-ci,  car  je  suis  encore  plus  grand  sor¬ 
cier  que  toi.  Et  il  se  fit  apporter  quatre  verres 
d’eau,  dont  deux  furent  placés  devant  lui  et 
deux  devant  la  sorcière.  U  mélangea  alors  le 
contenu  de  ses  deux  verres  et  il  ne  se  produisit 
rien  de  notable.  Mais  lorsque  la  vieille  en  fit  au¬ 
tant  avec  les  siens,  il  se  produisit  un  bouillon¬ 
nement  furieux  de  l’eau,  l.a  preuve  était  faite  ; 
la  coupable  se  jeta  à  ses  genoux,  reconnaissant 
sa  faute,  mais  jurant  de  ne  plus  recommencer. 
Le  planteur  se  montra  généreux  et  la  laissa 
aller.  Inutile  de  dire  qu’il  avait,  au  préalable, 
fait  dissoudre  dans  les  verres  de  la  vieille  les 
paquets  bleu  et  blanc  d’un  vulgaire  sedlitz 
powder. 


Mais  nous  continuons  notre  route  terrible' 
ment  monotone  et  ensoleillée. 

La  routine  quotidienne  du  voyage  à  Madap- 
car  consiste  à  se  mettre  en  route  le  matin,  de 
très  bonne  heure,  courte  halte  vers  huit  heu¬ 
res  du  matin,  dans  un  village  quelconque  où 
l’on  offre  du  manioc  ou  des  patates  bouillies  à 
ses  porteurs,  jamais  de  rhum,  malgré  leurs  ins¬ 
tances,  sous  peine  de  ne  plus  les  rotrouvsr 
une  fois  l’heure  du  départ  venue. 

Vers  midi,  on  fait  la  grande  halte  de  la  joupnée, 
toujours  dans  un  village —  on  en  rencontre  pur 
toute  la  route— on  fait  cuire  du  riz, de  la  viande, 
si  l’on  en  trouve.  Les  assiettes  du  pays  secflii)- 
posent,  comme  les  cuillers,  do  feuilles  daravo- 
nal,  sorte  de  palmier  à  feuilles  de  bananierque 
l’on  rencontre  partout  dans  les  parties  basses 
do  File.  On  fait  la  sieste  jusqu’à  3  heures  etpnj.s 
on  se  remet  en  route  d’une  traite  jusqu’à  sepl 
ou  huit  heures  du  soir.  On  s’arrête  alors  pour 
la  nuit.  Dans  le  plupart  des  villages,  il  y  a  là 
grande  case  de  l’étranger  toujours  à  la  dispopi- 
tion  du  voyageur,  de  par  l’ordre  de  la  reine,  De 
par  ordre  royal  aussi,  le  chef  de  chaque  village 
est  tenu  de  faire  au  voyageur,  qui  arrive,  - 
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La  iléaiiifcctiou  des  craclints  (iiborciileiix. 

Tout  le  monde  sait  que,  la  plupart  du  temps, 
la  contagion  de  la  tuberculose  se  fait  par  l’ab¬ 
sorption  respiratoire  des  poussières  provenant 
des  crachats  tuberculeux  desséchés.  Il  est  donc 
de  première  nécessité  de  détruire  les  germes 
dans  les  crachats  mêmes  qui  les  contiennent. 

Le  sublimé,  l’acide  phenique,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  formol  sont  d’excellentes  substances 
à  employer  pour  arriver  à  détruire  le  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats,  c’est-à-dire,  en  somme, 
pour  détruire  la  nocivité  de  ces  crachats. 

M.  le  Docteur  Goriansky,  médecin  assistant  à 
riiôpital  municipal  Alexandre,  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  a  fait  au  laboratoire  de  M.  le  D''  M.  V. 
Nencki,  professeur  de  chimie  biologique  à  l’ins¬ 
titut  impérial  de  médecine  expérimentale,  une 
série  de  recherches  desquelles  il  résulte  qu’on 
possède  dans  le  Vinaigre  de  Bois,  un  remarqua¬ 
ble  destructeur  du  bacille  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats. 

M.  Nencky  a  démontré,  en  outre,  par  de  nom¬ 
breuses  expériences  que  le  vinaigre  brut  de  bois 
a  des  propriétés  antiseptiques  générales  très 
énergiques. 

Ces  savants  ont  encore  observé  que  le  vinai¬ 
gre  de  bois, appelé  aussi  acide  pyroligneux,  coa¬ 
gulait  les  crachats  et  leur  faisait  perdre  presque 
immédiatement  leur  aspect  visqueux  répugnant. 

Il  suffit  donc  pour  désinfecter  complètement 
les  crachats  des  phtisiques  d’introduire  dans  les 
crachoirs  un  peu  de  vinaigre  brut  de  bois,  soit 
seul,  soit  imprégné  dans  la  sciure  de  bois. 

Si  nous  examinons  l’acide  pyroligneux  au 
point  de  vue  de  sa  composition  chimique,  nous 
pouvons  nous  expliquer  en  quelque  sorte  les 
propriétés  antiseptiques  de  ce  composé  : 

Il  contient  outre  l’eau  environ .  800/0 

de  l'acide  acétique  libre  environ _  §  0/0 

de  l’alcool  méthylique  ---  _  3  0/0 

de  l’acétate  de  méthyle  —  _  1,5  à  20/0 

de  nombreux  phénols,  des  crésols,  du  gayacol 
et  un  peu  de  tous  les  produits  do  la  ci’éosote. 


présent  qui  se  compose  ordinairement  de  riz, 
d'œufs  et  de  quelque  poulet,  avec  force  compli¬ 
ments.  L’on  ne  doit  rien  en  retour,  mais  il  est 
assez  dans  les  habitudes  de  faire  cadeau  au 
chef  de  quelque  menue  monnaie,  d’une  bouteille 
devin  ou  de  quelques  boîtes  de  conserves. 

Au  bout  du'  quatrième  jour  do  voyage  nous 
atteignons  la  région  montagneuse  et  forestière 
que  nous  mettons  deux  jours  entiers  à  traver¬ 
ser.  Partout  l’on  y  rencontre  la  trace  de  grands 
incendies  de  forêts,  souvent  même  on  voit  brû¬ 
ler  les  bois,  tout  pleins  d’ébéniers,  de  palissan¬ 
dre,  de  bois  de  rose  et  d’autres  essences  pré¬ 
cieuses.  C’est  l’unique  moyen  de  défrichement 
qu’emploie  le  malgache.  La  forêt  brûlée,  il  y 
lante  du  riz  et  en  fait  une  récolte  magnifique, 
'année  suivante,  il  va  brûler  une  autre  forêt  et 
se  créer  des  rizières  nouvelles.  Il  obtient  delà 
sorte  avec  un  maximum  de  fertilité  un  mini¬ 
mum  de  travail.  Il  n’en  est  pas  moins  grand 
temps  qu’un  gouvernement  civilisé  vienne  enfin 
mettre  tin  terme  à  ces  actes  de  vandalisme. 

L’on  rencontre  à  chaque  pas  des  serpents,  les 
oiseaux  sont  nombreux",  de  même  que  les  ma¬ 
caques,  des  lémures  qu’on  ne  retrouve  plus  qu’à 


une  petite  quantité  de  formaldéhyde,  des  traces 
d’acides  propionique,  forniique,  butyrique,  ca- 
proïque,  valérianique . 

■Voilà  toute  une  série  de  corps  dont  le  mélan¬ 
ge  permet  de  comprendre  les  effets  puissants 
signalés  par  les  D''^  Goriansky  etNenky. 


I.a  nèvre  c.st  une  qiii^ntité  néglîgrcaltlç  dqiis 
la  (hcraiiciitiiiiie  des  maladies  aigrnës. 

Dans  un  article  du  Concours  de  1894,  nous 
avons  soutenu  une  idée  que  nous  croyions  per¬ 
sonnelle  et  que  nous  sommes  heureux  aujour¬ 
d’hui  de  voir  partagée  par  M.  le  D''  Treille,  d’  Al-, 
ger.  Le  sulfate  de  quinine,  disions-nous,  est 
employé  à  tort  et  à  travers  contre  toute  fièvre  ; 
or  il  est  absolument  inefficace  etsiles  médecins 
l’emploient  si  souvent,  c’est  pour  obéir  au  pré¬ 
jugé  que  la  fièvre  est  le  pire  ennemi  de  l’homme 
dans  les  maladies.  Jamais  le  sulfate  de  quinine 
n’a  abrégé  une  fièvre  de  dothiénentérie,  de  pneu¬ 
monie,  etc.  A  quoi  bon,  tant  en  user  alors  ? 
M.  Treille  va  même  plus  loin  :  il  prétend  que 
tout  antithermique  est  inutile  contre  la  fièvre, 
qu’il  ne  faut  pas  se  préoccuper  de  la  fièvre,  que 
c’est  une  quantité  négligeable  dans  toutes  les 
maladies,  môme  dans  l’impadulisme. 

«  En  tout  cas,  dit  M.  Treille,  s’il  est  vain,  chi¬ 
mérique,  inutile,  nuisible  de  s’attaquer  à  la  fiè¬ 
vre  en  tant  que  symptôme,  à  bien  plus  forte  rai¬ 
son  est-il  insensé  ~  le  mot  n’est  pas  trop  fort 
—  de  prétendre  en  empêcher  le  développement 
par  l’emploi  journalier  des  médicaments  dits 
antithermiques,  qualifiés  peut-être  d’antisepti¬ 
ques  pour  les  besoins  de  la  cause. 

La  lamentable  expérience  de  Madagascar,  fixe¬ 
ra  sans  doute  à  jamais  la  médecine  comme  les 
gouvernements  et  les  peuples  sous  ce  rapport. 

Ce  n’est  pas  avec  de  la  quinine  qu’on  préser¬ 
ve  les  soldats  contre  la  fièvre  ou  plutôt  contre 
les  infections  innombrables  etmalheureusement 
encore  indéterminées  pour  la  plupart  qui  pro¬ 
duisent  de  la  fièvre. 


Madagascar.  Ce  sont  des  sortes  d’écureuils. 

Finalement,  vers  le  soir  du  septième  jour  de 
voyage,  les  porteurs  dansent  de  joie  et  s’écrient 
en  français  :1a  capitale,  la  capitale.  En  effet,  en 
cherchant  bien,  on  aperçoit  dans  la  lointain 
quelques  clochers  d’églises,  des  tours, celles  des 
palais  de  la  reine  et  du  premier  ministre.  Nous 
faisons  une  dernière  halte,  pour  la  nuit,  à  Ambo- 
himalazo,  village  des  nobles  de  vieille  souche  et 
des  gros  marchands  de  toilerie.  Nous  y  sommes 
reçus  chez  un  notable,  qui  parle  fort  bien  le 
français,  ayant  été  élevé  par  les  pères  jésuites  ; 
il  a  dans  son  jardin  plusieurs  sortes  d’arbres 
à  fruits  d’Europe.  Il  cueille  même  quelques  belles 
pommes  et  les  offre  aux  dames.  Le  lendemain 
matin,  nous  étions  à  Tananarive,  après  une 
course  échevelée,  absolument  folle  des  porteurs, 
dont  l’un  d’entre  nous  disait  qu’ils  «  sentaient 
l’écurie  »  ?  Il  est  merveilleux  qu’ils  ne  nous  aient 
fait  courir  aucun  danger  sur  la  route,  sur  la 
crêté  des  hautes  montagnes,  par  des  sentiers 
étroits  et  rendus  glissants  par  la  pluie,  serpen¬ 
tant  souvent  au-dessus  de  véritables  abîmes. 

(4  suivre.)  D'-.  S. 
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Oa  préserve  les  troupes,  en  les  composant 
d’hommes  faits,  ayant  déjà  subi  le  double  entraî¬ 
nement  militaire  et  climatérique,  en  leur  don¬ 
nant  de  bons  campements,  renouvelés  s’il  le  faut 
chaque  matin,  pour  laisser  les  déchets  derrière 
soi,  en  leur  épargnant  tout  surmenage  inutile, 
en  les  nourrissant  le  mieux  possible,  en  leur 
évitant,  à  la  moindre  indisposition,  les  vomitifs 
et  les  purgatifs,  aussi  funestes  que  les  antither¬ 
miques.  » 

M.  Treille  est  médecin  en  chef  de  la  prison 
de  la  casbah  d’Alger  ;  il  a  un  vaste  champ  d'ex¬ 
périence  par  conséquent  et  peut  présenter  des 
statistiques  de  valeur.  Et,  en  effet,  il  a  eu,  du  !<='■ 
novembre  1894  au  27  juillet  1895,  plus  de  3,000  dé¬ 
tenus  et  1,200  malades.  Or,  la  statistique  donne 
alors  pour  cette  période,  ajoutée  aux  années  an¬ 
térieures  : 

Rapport  entre  les  Rapport  entre  les 
déoès  et  les  décès  et  les 

journées  d’infirmerie  malades  à  l’infirmerie 

Service  du  D' Alcide 

Treille .  0.42  par  lûO  8.77  par  100 

Service  des  médecins 

suppléants .  0.89  par  100  13.08  par  100 

La  méthode  absolue  observée  par  M.  Treille  a 
été  la  suivante  ; 

Pas  de  vomitifs.  Pas  de  purgatifs.  Pas  de  quin¬ 
quinas.  Pas  d’ antithermiques.  —  Fièvre  considé¬ 
rée  comme  quantité  négligeable  dans  les  mala¬ 
dies  au  point  de  vue  thérapeutique  et  le  sulfate 
de  quinine  comme  le  dernier  médicament  à  em¬ 
ployer  en  Algérie,  réservé  à  la  seule  fièvre  inter¬ 
mittente  parfaite  (rare)  (Ig. 55 de  chlorhydrosul- 
fate  de  quinine)  (sel  de  Grimaux). 

Ces  chifl’res  prouvent  surabondamment  la  vrai¬ 
semblance,  sinon  la  vérité  absolue  de  ce  principe 
fondamental  :  La  fièvre  est  négligeable  dans  la 
plupart  des  maladies. 

ILics  eompIiciiUous  osseuses  de  la  nèiro 
lyithuïdc. 

Dans  une  récente  thèse,  M.  le  Df  Ditclos,  de 
Paris,  a  réuni  do  nombreuses  observations  de 
complications  typhiques  osseuses  et  prouvé  que 
nombre  de  ces  complications  sont  provoquées 
exclusivement  par  le  bacille  d’Ebertn.  Les  com¬ 
plications  osseuses  surviennent  pendant  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  se  montrent,  de 
préférence,  chez  les  jeune,s  gens  et  les  adultes 
dontla  croissance  n’est  pas  encore  achevée.  L’af¬ 
fection  peut  être  limitée  à  un  seul  os,  atteindre 
tout  un  membre  ou  envahir  plusieurs  os  qui 
n’ont  aucun  rapport  de  contiguïté.  Elle  siège  sur 
les  os  longs  de  préférence,  ordinairement  au 
niveau  de  la  diaphyse  ou  à  l’union  de  celle-ci 
avec  l’épiphyse  ;  elle  à  une  prédilection  mar¬ 
quée  pour  les  membres  inférieurs  et  surtout 
pour  le  tibia.  On  peut  décrire  quatre  formes  cli¬ 
niques  :  ■ 

a)  Douleurs  rhumatoïdes  (de caractère  bénin), 
SC  terminant  toujours  par  la  résolution. 

b)  Périostite  et  ostéomyélite  aiguë  se  termi¬ 
nant  par  résolution  ou  par  suppuration  avec  ou 
sans  nécrose  de  l'os. 

c) Forme  chronique  à  suppurations  multiples  et 
torpides,  ayant  beaucoup  d’analogie,  au  point  de 
vue  clinique,  avec  les  abcès  froids  tuberculeux. 

d)  Forme  lente  donnant  Heu  à  la  production 
d’exostoses  qui  persistent  très  longtemps  et  qui 
sont  fort  analogues  aux  exostoses  syphilitiques  ; 

Ces  accidents  osseux  reconnaissent  pour  cau¬ 


se  directe  le  bacille  d’Eberth.  Dans  certains  cas, 
à  celui-ci  viennent  s’adjoindre  des  agents  d’in¬ 
fection  secondaire  (staphylocoques,  streptoco¬ 
ques),  qui  donnent  alors  à  la  maladie  l’aspect 
clinique  et  la  gravité  toute  spéciale  de  l’ostéo¬ 
myélite  des  adolescents.  Il  faut  tenir  compte 
parmi  les  conditions  pathogéniques,  qui  favori¬ 
sent  l’éclosion  de  ces  accidents,  delà  fatigue  qui 
suit  nécessairement  les  premiers  pas  que  faille 
convalescent  et  aussi  du  travail  de  croissance 
qui  est  encore  en  pleine  évolution  chez  l’adoles¬ 
cent.  Ces  deux  facteurs  favorisent  la  localisation 
du  bacille  typhique  et  en  augmentent  probable¬ 
ment  la  virulence. 

Le  traitement,  que  nous  pouvons  opposer  aux 
diverses  manifestations  du  bacille  typhique  sur 
les  os,  sera  plus  ou  moins  actif  suivantFintensi- 
té  du  processus,  se  bornant  à  des  topiques  émol¬ 
lients  et  calmants  dans  certains  cas,  pour  aller 
jusqu’à  l’intervention  chirurgicale  la  plus  com¬ 
plète  ;  grattage,  trépanation  ou  résection. 

Lorsqu’on  aura  atiaire  à  de  simples  douleurs 
rhumatoïdes,  la  première  indication  qui  se  pré¬ 
sentera  sera  de  combattre  les  douleurs  dont  le 
retour  nocturne  et  périodique  est  très  pénible¬ 
ment  supporté  par  les  convalescents,  déjà  si  af¬ 
faiblis  par  l’infection  primitive. 

Aux  applications  locales  de  liniment  chloro¬ 
formé,  par  exemple,  on  adjoindra  l’opium  ou 
mieux  les  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine.  On  prescrira,  en  outre,  avec  avantage  les 
préparations  solubles  de  phosphtate  de  cliàux 
et  la  balnéation  sulfurée. 

Le  traitement  de  la  forme  suppurée  aiguë  est 
très  précis  : 

Au  début,  lorsqu’on  peut  espérer  la  résolu¬ 
tion,  on  favorisera  celle-ci  par  l’application  de 
cataplasmes  émollients  ou  mieux  de  compresses 
de  sublimé  recouvertes  d’ouate  et  de  taffetas 
gommé. 

Si  la  suppuration  ne  peut  être  prévenue,  on 
pourra  essayer,  comme  le  conseille  M.  Chante- 
messe,  l’injection  directe  de  substances  antisep¬ 
tiques,  huile  iodoformée,  glycérine  créosotée, 
dans  le  foyer  douloureux. 

Plus  tard,  le  traitement  ne  comporte  plus 
qu’une  seule  indication  qu’il  faut  remplir  sans 
temporiser  :  dès  que  la  fluctuation  annonce  la  col¬ 
lection  du  pus,  une  longue  incision  devra  être 
pratiquée  le  plus  tôt  possible  ;  on  pratiquera  la 
trépanation  de  l’os  s'il  y  a  ostéite  grave,  nécrose, 
ostéomyélite. 

Après  évacuation  de  l’abcès,  la  guérison  se 
fait  habituellement  rapide  et  complète. 

Les  formes  chroniques  sont  susceptibles 
d’une  intervention  encore  plus  active. 

Les  suppurations  flstuleuses  seront  traitées 
par  l’incision  large  du  trajet  avec  grattage  des 
parois  et  après  un  examen  attentif  des  points 
osseux  dénudés,  on  évidera  l’os  malade,  on  en¬ 
lèvera  les  séquestres,  puis  on  touchera  le  foyer 
osseux  avec  une  solution  de  sublimé. 

Contre  les  exostoses,  on  pourra  s’adresser 
d’abord  aux  résolutifs  associés  aux  calmants  ; 
emplâtredeVigo,  pommade  mercurielle,  iodure 
de  potassium,  etc.,  etc. 

La  persistance  de  la  lésion  peut  donner  lieuà 
l’indication  d’une  intervention  chirurgicale, 
quand  elle  provoque  de  violentes  douleurs  ou 
l'impotence  d’un  membre. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 


Eics  varices  et  les  iileèrcs  vai-ic|gieiix . 

Nous  choisissons  toujours  avec  une  apparente 
prédilection  les  sujets  banals  pour  nos  articles 
de  fond  du  Concours  medical  :  ce  n’est  pas  que 
la  besogne  soit  vraiment  bien  facile,  ni  bien 
attrayante,  triais  nous  voulons,  avant  tout,  faire 
(Buvre  utilitaire  et  parler  à  nos  confrères  de 
choses  qu’ils  voient  tous  les  jours,  d’infirmités, 
de  maladies  que  leurs  clients  riches  ou  pauvres 
leur  demandent  quotidiennement  de  soulager, 
et  malheureusement,  c’est  presque  toujours  ces 
maladies  banales  qui  paraissent  les  plus  déli¬ 
cates  à  traiter  avec  succès.  Aujourd’hui,  nous 
nous  occuperons  dans  cet  ordre  d’idées  des  va¬ 
rices  et  de  leur  plus  fréquente  complication,  l’ul¬ 
cère  variqueux,  toujours  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  et,  par  conséquent,  sans  digressions  théori¬ 
ques,  ni  anatomo-pathologiques. 

I 

LES  V.\RICES. 

Héréditaires  ou  professionnelles,  les  varices 
peuvent  exister  à  tout  âge.  Elles  sont  cependant 
assez  rares  chez  les  enfants  et  les  adolescents, 
mais  fréquentes  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Les  varices  ou  dilatations  veineuses  sont 
dues  à  une  faiblesse  de  la  tunique  élastique  de 
la  paroi  (infiltration  graisseuse,  arthritisme, 
hérédité)  ou  à  une  gêne  habituelle  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  (professions  fatigantes,  station 
debout  prolongée,  liens  habituels  sur  la  jambe 
ou  le  genou)  ;  quelquefois  les  deux  facteurs  se 
réunissant,  produisent  l’alTection  de  très  bonne 
heure. 

C’est  aux  membres  inférieurs  seulement  que 
nous  étudierons  les  varices,  réservant  pour 
d’autres  articles  les  varicocèles  et  les  hémor- 
rhoïdes. 

Au  début,  les  varices  s’annoncent  par  des  sil¬ 
lons  bleuâtres,  violacés,  en  forme  d’arborisations 
très  abondantes  à  une  jambe  ou  aux  deux  mollets 
à  la  fois  ;  les  malléoles  tibiale  et  péronière  sont, 
le  soir  surtout,  entourées  d’un  peu  d’œdème  qui 
s'elîace  par  le  repos  de  la  nuit.  Souvent  aussi,  le 
malade  éprouve  quelques  fourmillements,  des 
crampes  pénibles,  une  certaine  lourdeur  dans 
les  membres  inférieurs.  Quelquefois,  on  observe 
une  névralgie  sciatique  plus  ou  moins  rebelle 
due  à  la  présence  de  varices  dans  la  gaine  du 
nerf  sciatique. 

Peu  à  peu,  les  arborisations  veineuses,  les 
varicosités  do  l’un  ou  do  l'autre  mollet  s’accen¬ 
tuent,  la  veine  saphène  interne  et  les  veines 
dorsales  du  pied  prennent  un  calibre  de  plus  en 
plus  volumineux,  dans  la  station  debout.  Le 
cordon  veineux  situé  en  avant  de  la  malléole 
tibiale  reste  toujours  gros  et  saillant  ;  petit  à 
petit,  les  branches  collatérales  veineuses  gros¬ 
sissent  ;  la  saphène  externe  fait  saillie  au  mol¬ 
let  et  au  jarret  ;  le  repos  au  lit  fait  cesser  la  dis¬ 
tension,  mais  célle-ci  se  reproduit  le  lendemain 
matin,  dès  le  lever.  Lus  cordons  veineux,  en 
même  temps,  deviennent  llexueux,  s’allongent 
en  vrilles,  et  ne  tardent  pas  à  former  le  long 
du  membre  malade  des  jolexus  serpentins  bleuâ¬ 
tres  avec  dilatations  ampullaires  multiples.  Les 
paquets  de  vers  variqueux  sont  placés  tantôt  au 


mollet,  tantôt  à  la  cuisse  (partie  interne),  tantôt 
sur  toute  lalongeur  du  membre.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  ces  lésions  s’accentuent,  les  troubles 
de  nutrition  cutanée  augmentent  ;  aux  fourmil¬ 
lements  succèdent  des  démangeaisons  ;  aux  dé¬ 
mangeaisons  succèdent  des  lésions  d'irritation 
cutanée  (eczéma  variqueux,  prurigo,  pigmenta¬ 
tion  de  la  peau).  Fort  heureusement,  les  varices 
peuvent  ne  pas  augmenter  à  ce  point,  et  chez 
certaines  personnes  les  lésions  restent  limitées 
à  un  ou  plusieurs  petits  territoires  des  veines^ 
occasionnant  seulement  çà  et  là,  de  petites  dila¬ 
tations  ampullaires.  Le  degré  de  sensibilité  des 
varices  n’est  cependant  pas  en  rapport  avec  le 
degré  d’étendue  de  ces  varices.  Généralement 
mênio,  les  petites  varices  sont  plus  douloureuses 
et  plus  gênantes  que  les  gros  paquets  de  vers 
variqueux.  L’œdème  est  souvent  aussi  plus  pro¬ 
noncé  dans  le  cas  de  varices  peu  étendues  que 
dans  le  cas  de  grosses  et  longues  varices. 

Après  cette  rapide  revue  symptomatique  des 
varices,  voyons  quels  sont  le  pronostic  et  le 
traitement  de  ces  pénibles  affections. 

Le  pronostic  est  malheureusement  bien  sim¬ 
ple  à  formuler  :  ou  bien  les  varices  seront  bien 
contenues,  le  malade  aura  le  loisir  de  se  soigner, 
de  ne  pas  trop  se  fatiguer,  etles  varices  resteront 
stationnaires.  Ou  bien,  par  négligence  ou  par 
nécessité  matérielle,  le  malade  travaillera  dure¬ 
ment,  les  varices  augmenteront,  les  troubles 
nutritifs  de  la  peau  s’accentueront,  un  jour,  brus¬ 
quement,  une  des  ampoules  variqueuses  crèvera 
et  après  une  hémorrhagie  quelquefois  terrible, 
un  ulcère  de  jambe  s’établira  pour  une  période 
généralement  de  longue  durée. 

Le  repos  pouvant  seul  permettre  la  guérison 
de  l’ulcère,  si  le  malade  est  besogneux,  il  ne  se 
reposera  pas  et  l’ulcère  grandira  indéfiniment, 
envahissant  toute  la  surface  de  la  jambe.  Pro¬ 
nostic  bien  sombre  et  qui  justifie  pleinement 
l’application  sévère  d’un  traitement  curatif. 

Jusqu’ici,  le  traitement  des  varices.s’est  borné 
à  être  palliatif.  De  même  que,  pour  une  hernie, 
on  appliquait  un  bandage  de  contention  des¬ 
tiné  seulement,  la  plupart  du  temps,  à  contenir 
la  hernie  et  à  en  pallier  les  inconvénients  ;  de 
même,  on  a  voulu  se  borner,  pour  les  varices,  au 
traitement  palliatif,  à  la  contention  par  un  bas 
élastique.  Nous  ne  voulons  pas  supprimer  l’usage 
du  bas  élastique  à  varices.  Mais  nous  conseil¬ 
lons  aujourd’hui  de  ne  plus  s’en  contenter  ;  il 
est  le  plus  souvent  insuffisant,  outre  qu’il  est 
coûteux  et  peu  supportable  pour  bien  des  ma¬ 
lades. 

Pour  ceux  qui  veulent  encore  se  borner  à 
l’usage  du  bas  élastique,  disons  qu’il  est  de 
toute  nécessité  que  ce  bas  soit  toujours  de  tissu 
serré,  souple,  prêtant  bien,  sans  aucun. pli,  ni 
couture,  enveloppant  toujours  au  moins  le  pied 
et  le  genou,  sous  peine  de  risquer  d’être  insup¬ 
portable.  Ces  petits  bas  dits  à  étrier,  qui  ne  com¬ 
priment  que  le  dessus  du  pied  et  n’enveloppent 
pas  le  talon,  sont  déplorables  ;  ils  amènent  for¬ 
cément  de  l’œdème  du  pied  et  forment  ainsi  des 
bourrelets  très  douloureux  au  voisinage  de 
leurs  bords  inférieurs  aux  malléoles,  au  talon, 
aux  orteils.  De  môme,  les  bas  qui  s’arrêtent  au- 
dessous  du  genou,  favorisent  la  production  de 
nouvelles  varices  au  jarret,  en  formant  un  re¬ 
bord  compresseur  à  ce  niveau,  comme  une  jar¬ 
retière.  Pour  nous,  le  bas  à  varices  doit  donc 
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êti’e  toujours  à  cuissart,  sous  peine  de  risquer 
de  faire  une  mauvaise  compression,  inégale  et 
insuflisante.  S’il  y  a  des  varices  à  la  jambe  seu- 
leinent,  il  est  fatal  que  les  parois  veineuses  si¬ 
tuées  au-dessus,  c'est-à-dire  dans  la  cuisse,  ne 
sont  pas  plus  fortes,  ni  plus  élastiques  que  cel¬ 
les  des  veines  de  la  jambe  ;  or,  fournir  un  étai 
aiiif.  seules  veines  inférieures,  ne  saurait  pré¬ 
server  les  veines  d’au-dessus  ;  tout  le  système 
veineux  du  membre  atteint  a  besoin  de  contre- 
forts,  et  si,  au  début,  il  ne  parait  pas  affaibli  à 
ia  cuisse,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  ne  s’affaiblira 
pas  par  la  suite. 

A  coté  et  même,  plutpt,  à  la  place  des  bas  à 
varices,  nous  voudrions  qu’on  se  mît  désormais 
à  recliercher  un  traitement  non  plus  palliatif, 
mais  curatif.  Or  ce  traitement  existe  ;  ïrende- 
lenbourg,  Rémy,  Quénu,  Reynier,  l’ont  déjà 
indiqué  et  pratiqué  des  centaines  de  fois.  C’est 
la  section  et  la  résection  chirurgicale  de  la 
principale  branche  veineuse  siège  des  varices, 
la  saphène  interne.  Bien  entendu,  une  telle  inter¬ 
vention  ne  sera  sans  danger  que  grâceàl’appli- 
cption  rigoureuse  d’une  antisepsie  impeccable. 

Il  faudra  recourir  à  l’anesthésie  générale  par 
le  chloroforme  ou  par  l'éther,  faire  la  décou¬ 
verte  opératoire  du  gros  tronc  de  la  veine  sa¬ 
phène  interne,  le  plus  liaut  possible,  au-dessus 
do  tout  paquet  variqueux,  dénuder  et  lier  aussi 
solidement  que  possible  au  catgut  le  tronc  vei¬ 
neux,  en  deux  points  espacés  d’environ  un  cen¬ 
timètre  1/2  ou  deux  centimètres,  puis  sectionner 
le  vaisseau  entre  les  deux  ligatures.  Quand  on 
a  à  sa  portée  une  grosse  masse  variqueuse,  on 
peut  prolonger  longuement  l’incision  cutanée 
jusqu’à  un  point  situé  à  5  ou  6  cm.  au-dessous, 
davantage  même,  et,  dénudant  encore  la  veine 
à  ce  point  inférieur  et  appliquant  deux  solides 
ligatures  espacées  de  2  centimètres  environ  en 
cette  région,  sectionner  à  nouveau  entre  les  deux 
ligatures  ainsi  posées.  Le  bout  veineux  isolé  par 
une  ligature  supérieure  et  par  une  ligature  in¬ 
férieure,  représentant  un  paquet  variqueux  vo  - 
lumineux,  sera  disséqué  et  réséqué  complète¬ 
ment.  Des  sutures  au  crin  de  Florence  obture¬ 
ront  la  plaie,  un  pansement  parfaitement  asep 
tique  l’occlura,  et  le  membre  opéré  sera  placé 
horizontalement  dans  une  gouttière  de  façon  à 
demeurer  immobile  et  rectiligne .  Au  bout  de 
15  jours,  et  après  deux  ou  trois  pansements,  au 
maximum,  la  cicatrisation  est  obtenue  et  la  gué¬ 
rison  en  voie  de  s’accomplir.  Pendant  deux  ou 
trois  mois,  davantage  même,  on  maintiendra  le 
membre  avec  une  bande  convenablement  appli¬ 
quée,  ou  un  bas  élastique  à  cuissart,  afin  dms- 
surer  un  bon  retour  de  la  circulation  veineuse 
par  les  voies  collatérales.  La  même  opération 
peut  naturellement  être  pratiquée  sur  la  saphè¬ 
ne  externe  comme  sur  la  saphène  interne. 

Les  résultats  obtenus  sont  plus  qu’encoura- 

feants,  ils  sont  remarquables  et  justifient  le  nom 
e  cure  radicale  des  varices,  qu’on  a  donné  à 
l’opération  de  la  résection  veineuse. 

Chez  les  travailleurs  et,  en  général,  chez  tou¬ 
tes  les  personnes  obligées  par  leur  profession 
de  se  tenir  constamment  debout,  c’est  presqu’un 
devoir  d’employer  un  traitement  radical  qui 
supprime  au  moins  pendant  plusieurs  années, 
sinon  pour  le  reste  de.  la  vie,  la  possibilité  des 
graves  complications  des- varices  qui  empêchent 
peu  à  peu  tout  travail. 


Nous  n’insisterons  pas  sur  la  phlébite  vari¬ 
queuse,  ni  sur  V eczéma  variqueux,  dont  le  traite¬ 
ment  ne  comporte  rien  de  spécial,  mais  nous 
consacrerons  notre  deuxième  chapitre  à  l’étude 
de  la  plus  fréquente  et  de  la  plus  redoutable  des 
complications  des  varices,  l'ulcère  de  jambe. 

IL 

LES  ULCÈRES  VARIQUEUX. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  l’étiolo¬ 
gie,  ni  sur  les  symptômes  des  ulcères  variqueux, 
Qui  peut  avoir  oublié  les  nombreux  cas  d’ulcè-. 
res  de  jambe  qui  se  sont  présentés  à  sa  consul¬ 
tation  et  ejui  se  sont  éternisés  des  mois  entiers , 
sans  espoir  de  guérison  ? 

Une  varice  plus  saillante,  plus  volumineuse 
que  les  autres,  enflammée  par  les  excès  de  fati¬ 
gue  ou  par  le  simple  grattage  que  provoquent 
soit  l’eczéma  concomitant,  soit  les  fourmille¬ 
ments  nerveux,  devient  tout  à  coup  très  dou¬ 
loureuse,  puis  se  crève  subitement,  donnant  is¬ 
sue  à  une  grande  quantité  de  sang  veineux. 
L’hémorrhagie  peut  être  assez  abondante  et 
assez  brusque  pour  provoquer  une  syncope,  et 
parfois  même  la  mort.  A  la  suite  de  cette  rup- 
lure  veineuse,  il  reste  une  plaie  qui  se  creuse 
en  cratère,  se  remplit  de  pus  et  de  débris  sa- 
nieux,  s’élargit  de  plus  en  plus,  d’abord  circu¬ 
laire,  puis  irrégulière,  déchiquetée,  envahis¬ 
sante. 

L’ulcère  ne  débute  pas  toujours  par  une  rup¬ 
ture  variqueuse  ;  parfois,  il  se  forme  progressi¬ 
vement  de  petits  ulcères  à  la  surface  de  la  peau 
amincie,  etees  ulcères  se  réunissent  pour  former 
de  larges  plaies. 

Tous  les  pansements  possibles  sont  appliqués 
sur  ces  affreuses  plaies  bourgeonnantes  et  sai¬ 
gnantes,  poudres,  cataplasmes,  pommades,  vins, 
alcools,  charpie,  etc.,  etc.,  et  tous  sont  aussi  im¬ 
puissants  les  uns  que  les  autres.  Cependant,  un 
seul  moyen  paraît  généralement  réussir,  c’est  le 
repos  au  lit,  la  position  horizontale  de  la  jambe 
pendant  un  temps  prolongé,  quinze  ou  vingt 
jours  environ.  En  présence  de  l’insuccès  à  peu 
près  constant  des  procédés  d’empirisme,  il  y  a 
certainement  lieu  de  rechercher  des  méthodes 
plus  scientifiques  et  en  même  temps  plus  effica¬ 
ces.  Nous  en  connaissons  un  grand  nombre, 
mais  nous  ne  voulons  retenir  et  signaler  que 
3  méthodes  principales,  afin  de  ne  pas  jeter'de 
confusion  dans  cette  question  déjà  assez  em¬ 
brouillée. 

[o  p'c  consiste  dans  l’application  méthodi¬ 
que  d’un  pansement  propre  antiseptique  et  com¬ 
pressif.  On  réalise  ce  pansement  de  diverses  fa¬ 
çons  : 

A.  Par  l’application  de  bandelettes  imbriquées 
de  sparadrap  frais  de  Vigo,  renouvelées  tous  les 
2  jours  et  maintenues  par  une  couche  d’ouate  et 
une  bande  de  toile. 

B.  Par  le  pansement  d’Unna,  et  le  bandage  de 
Desplats.  Ce  pansement  consiste  dans  l’antlsep- 
tisation  parfaite  de  la  plaie  ulcéreuse  par  un 
pansement  de  Lister  complet,  protective,  gaze 
phéniqiiée,  Makintosh,  ouate  de  tourbe  en  cou¬ 
che  mince,  bande  de  gaze  imprégnée  de  sublimé, 
puis,  par-dessus,  enroulement  d’une  bande  sili- 
catée  ou  gélatinéo  partant ‘du  pied  et  remontant 

S ’au- dessus  du  genou.  Cet  appareil  doit  être 
rément  serré,  afin  de  ne  pas  faire  souffrir 
le  malade,  mais  suffisamment  cependant  pour 
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exercer  une  compression  égale  sur  tout  le  mem¬ 
bre.  Le  malade  reste  couche  quelques  jours,  puis 
il  essaie  de  marcher  et,  s’il  ne  souffre  pas  trop, 
on  peut  lui  permettre  de  continuer  les  jours  sui- 
vaqts  :  il  faut  maintenir  l'appareil  dis,  quinze  et 
même  vingt  jours,  s’il  n’y  a  pas  de  violentes  dou 
leurs,  ni  d’œdème  au-dessus  du  genou. 

Nous  appliquons  volontiers  des  bandelettes 
de  gaze  au  sublimé  imbriquées  et,  après  envelop¬ 
pement  d’ouate  de  tourbe,  une  bande  gélatince 
ou  silicatée. 

Quant  aux  pâles  de  talc,  oxyde  de  zinc,  bis¬ 
muth,  salol,  etc.,  nous  n’y  voyons  aucun  avan¬ 
tage,  bien  que  de  nombreux  auteurs  les  aient 
préconisées. 

2“  La  2“  méthode,  do  beaucoup  plus  rapide 
comme  résultats  que  la  précédente,  mais  exi¬ 
geant  plus  de  soins  et  d’habileté  chirurgicale, 
est  la  méthode  des  greffes  cutanées,  Suivant  le 
procédé  de  Thiersch,  après  avoir  parfaitement 
aseptisé  la  surface  do  l’ulcère  et  avivé  les  bour¬ 
geons  charnus  par  des  attouchements  au  chlo¬ 
rure  de  zinc  au  1/10,  on  détache  soit  au  bras, 
soit  à  la  cuisse,  un  petit  fragment  de  peau  ayant 
un  diamètre  approximatif  de  1/2  centimètre, 
pourvu  de  son  derme  etde  sa  couche  muqueuse, 
et  on  le  transplante  immédiatement  sur  la  sur¬ 
face  de  Tulcèro  entre  les  bourgeons  charnus  et 
non  pas  dessus.  C’est  généralement  avec  une 
pince  et  des  ciseaux  courbes  que  l'on  fait  cette 
petite  excision  cutanée.  Le  lambeau  obtenu  est 
posé  doucement  sur  la  surface  cruentée.  A  1  ou 
2  cm.  plus  loin,  on  en  pose  un  autre,  et  ainsi  de 
suite,  de  façon  à  amorcer  pour  ainsi  dire  de 
proche  en  proche  la  cicatrice  cutanée.  Tous  ces 
lambeaux,  simplement  posés,  sont  séparés  les 
uns  des  autres  et  maintenus  espacés  par  de  pe¬ 
tites  lanières  de  lint  boriqué  imbibé  de  sublimé 
au  l/lüOO  ;  on  recouvre  le  tout  d’une  fouille  de 
gutta-percha  laminée  bien  aseptique  et  on  en¬ 
veloppe  d’ouate  de  tourbe  et  de  tours  de  bandes 
de  gaze  humides.  On  immobilise  le  membre 
dans  une  gouttière  et  on  ne  touche  pas  au  pan¬ 
sement  avant  huit  ou  dix  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  lève  le  pansement  et  on  examine  la 
solidité  d’adhérence  des  greffes.  Celles  qui  ont 
manqué  sont  renouvelées  et  remplacées  par 
d’antres  ;  on  continue  le  pansement  par  circon¬ 
vallations  et  on  replace  l’appareil  immobilisant. 
8  jours  après,  nouvelle  inspection.  Générale¬ 
ment,  la  cicatrisation  commence  à  se  dessiner  à 
ce  moment,  et  on  peut  compter  sur  la  guérison 
complète  après  vingt  à  vingt-cinq  jours  environ. 

Lé  point  le  plus  important  est  le  repos  absolu 
dans  l’immobilité  complète  du  membre. 

3“  Le  3“  procédé,  tout  à  fait  moderne  et  radi¬ 
cal,  est  la  résection  et  la  ligature  veineuse, 
comme  pour  la  cure  radicale  des  varices  sim¬ 
ples  :  On  anesthésie  le  malade,  on  pratique  un 
nettoyage  parfait  de  la  région  de  la  saphène 
interne,  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  et  on 
procède  à  la  résection  d’un' long  fragment  du 
tronc  veineux  après  ligature  au-dessous  et  au- 
dessus.  C’est  l’opération  de  Trendelenbourg. 

Un  simple  pansement  antiseptique  salolô  ou 
iodoforme  est  appliqué  sur  l’ulcère,  la  plaie  opé¬ 
ratoire  est  suturée  et  recouverte  d’un  pansement 
analogue  et  le  repos  dans  l’immobilité  est  ob¬ 
servé  pendant  une  quinzaine  de  jours.  On  re¬ 
nouvelle  tous  les  jours  le  pansement  de  l’ulcère 
seulement  ;la  plaie  opératoire  doit  se  réunir  par 


première  intention,  sans  une  goutte  de  pus  et 
sous  deux  ou  trois  pansements  au  plus.  Généra¬ 
lement,  le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre  et  la 
guérison  complète  est  obtenue  en  trois  semai¬ 
nes  environ. 

Toutefois,  les  récidives  sont  possibles,  et  pour 
s’en  préserver,  à  peu  près  sûrement,  nous  com 
sellions  d’employer  concurremmentles  trois  pro¬ 
cédés  :  anesthésie  du  sujet,  résection  de  la  sa¬ 
phène  malade  (interne  ou  externe)  et  ligature, 
d’abord  \  puis,'  greffes  aseptiques  de  Thiersch 
sur  l’ulcere  ;  enhn,  pansement  antiseptique  par ^  ' 
fait,  compression  et  immobilisation  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  En  agissant  ainsi,  on  sera, 
pour  ainsi  dire,  mathématiguement  sûr  d’une 
guérison  complète,  sans  récidive  possible.  Il  ne 
faudra  cependant  pas  omettre  un  examen  fort 
important,  si  l’on  veut  être  sûr  de  soi,  celui  de 
l’urine.  Chez  le  diabétique  et  chez  l’albuminm 
rique,  en  effet,  on  peut  avoir  des  mécomptes 
très  graves,  si  l’on  se  borne  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  et  aux  pansements  antiseptiques,  sous  . 
compression. 

Un  régime  interne  approprié  doit  être  prescrit 
et  suivi  strictement,  pendant  l’application  du  ' 
traitement  chirurgical  et  après  la  cicatrisation  ; 
Une  surveillance  fréquente  de  l’ulcère  sera  in¬ 
dispensable  et  le  pronostic  annoncé  au  malade 
ou  à  son  entourage  sera  toujours  réservé  et 
même  douteux. 

Même,  quand  on  n’aura  trouvé  dans  l’urine  ni 
sucre,  ni  albumine,  il  ne  faudra  pas  se  montrer 
trop  optimiste  et  on  devra  rechercher  eiicore 
l’existence  des  phosphates  en  excès.  Il  arrive 
fréquemment  que  la  phosphatui’ie  entraîne  un 
grand  affaiblissement  des  os  et  des  tissus  en 
général  et  que  la  cicatrisation  s’en  trouve  entra¬ 
vée  ou  exceptionnellement  retardée. 

Tel  est  actuellement  l’état  de  la  thérapeutique 
des  ulcères  variqueux,  qui  a,  certainement,  fait 
de  grands  progrès  depuis  quelques  années,  mais 
qui  est,  comme  on  le  voit,  encore  assez  compli¬ 
quée  et  difficilement  applicable  sur  des  indigents 
et  des  travailleurs,  car  elle  n’a  pu  jusqu’ici  ar¬ 
river  à  supprimer  la  nécessité  d’un  repos  d’au 
moins  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Qu’on 
opère  ou  qu’on  se  borne  à  un  pansement,  il" 
faut  que  le  malade  observe  l’immobilité  pendant 
ce  temps  minimum  ;  seulement,  dans  le  premier 
cas,  la  guérison  absolue  est  à  peu  près  assurée 
et  dans  le  second  cas,  il  y  a  possibilité  de  re¬ 
chutes  au  moindre  excès  de  fatigue  ou  au  moin¬ 
dre  traumatisme. 

D''  Pauu  IIuGUSNm. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNEUE 

L.alui  sur  l'esBrcicc  de  la  iibarmacio. 

La  question  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  phar¬ 
macie  continue  à  préoccuper  nos  confrères  des 
campagnes  qu’elle  intéresse  si  directement  : 
après  les  légitimes  espérances  qu’avait  fait  naî¬ 
tre  la  future  réorganisation,  les  déceptions  ont 
suivi  et  certains  se  demandent  s’il  ne  serait  pas 
préférable  de  réclamer,  tout  simplement,  le  statU 
quo,  c’est-à-dire  le  maintien  de  la  loi  de  Germi¬ 
nal  qui,  du  moins,  n’enlèverait  rien  au  médecin. 

Un  de  nos  confrères  pense  que  tout  n’est  pas 
perdu  et  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 
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Mon  cher  Confrère, 

Les  discussions  au  sein  du  Parlement,  de  ia  pro¬ 
position  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  ont 
montré  que  sénateurs  et  députés  connaissaient  la 
question  aussi  peu  les  uns  que  les  autres,  aussi  a-t- 
on  vu  les  décisions  les  plus  contradictoires  se  suc¬ 
céder  :  il  est  évident  que  dans  les  Chambres,  per¬ 
sonne  n’a  d’idées  sur  le  sujet  et  qu’on  vote  au  ha¬ 
sard. 

Il  me  semble  que  nos  honorables  pourraient  se 
tirer  d’embarras,  en  consultant  des  hommes  qui, 
vivant  plus  près  des  populations  rurales,  connais¬ 
sent  mieux  leurs  besoins,  aux  conseillers  géné¬ 
raux.  11  y  a  d’ailleurs  un  précédent  ;  quand  il  s’est 
agi  du  maintien  ou  de  la  suppression  de  l’offlciat, 
les  conseillers  généraux  furent  consultés  et,  la 
presqu’unanimité  s’étant  prononcée  pour  la  sup¬ 
pression,  la  question  fut  tranchée  sans  difllculté. 

Pourquoi  ne  soumettrait-on  pas  aux  conseillers 
généraux  la  question  de  l’exercice  de  la  pharmacie 
par  le  médecin  dans  les  campagnes  ?  Les  nécessi¬ 
tés  locales,  qu’ignorent  députés  et  sénateurs,  leur 
sont  connues  et  ils  donneraient  une  réponse  devant 
laquelle  tous  devraient  s’incliner. 

Il  est  bien  tard  pour  émettre  cette  proposition  ; 
mais  le  Concours  médical  pourrait  lui  donner  sa  pu- 
biicité  et  nos  confrères  profiteraient  des  vacances  du 
Parlement  pour  en  entretenir  sénateurs  et  députés. 

Veuillez  agréer,  etc.... 

D’  Kaplan. 

La  proposition  du  D‘'  Kaplan  nous  paraît  sé¬ 
rieuse  et  son  adoption  tirerait  sans  doute  nos 
législateurs  du  désarroi  où  ils  se  trouvent  ;  nous 
la  soumettons  donc  aux  réflexions  de  nos  con¬ 
frères. 

Quand  médecins  ou  pharmaciens  se  rendent 
devant  les  commissions  parlementaires,  ils  sem¬ 
blent  toujours  n’avoir  en  vue  que  leurs  seuls 
intérêts  personnels,  et  comme  ils  tiennent  un 
langage  diamétralement  opposé,  les  commissai¬ 
res  peuvent  éprouver  quelqu’ embarras  à  se  pro¬ 
noncer. 

Les  conseils  généraux,  eux,  donneraient  une 
réponse,  dont  le  désintéressement  ne  pourrait 
être  suspecté  et  qui  ne  saurait  être  récusée,puis- 
qu’elle  serait  dictée  par  le  souci  de  l’intérêt  gé¬ 
néral. 

Nous  avons  la  conscience,  en  soutenant  nos 
revendications,  de  défendre  l’intérêt  public.  — 
Nous  pouvons  donc  en  toute  sécurité  deman¬ 
der  la  consultation  des  Conseils  généraux. 

Du  reste,  un  Conseil  général  s’est  déjà  pro¬ 
noncé,  celui  du  Loiret. 

A  la  séance  du  23  août  dernier,  M.  le  D'  Per- 
sillard,  conseiller  général,  a  déposé  un  vœu  sur 
la  question  et  ce  vœu  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

Voici,  d’ailleurs,  en  quels  termes,  d’après  le 
procès-verbal,  s’est  exprimé  M.  le  docteur  Per- 
sillard  : 

Messieurs, 

Le  Sénat  avait  voté  une  disposition  étendant  le 
droit  pour  les  médecins  de  délivrer  des  médicaments 
à  leurs  malades  ;  mais  après  le  vote  d’un  paragraphe 
additionnel  maintenant  aux  intéressés  le  bénéfice  de 
la  loi  de  Germinal,  il  repoussait  l’ensemble  de  l’ar¬ 
ticle  et  revenait  purement  et  simplement  à  cette 
loi  de  Germinal  qui  donne  le  droit  de  délivrer  les 
médicaments  aux  seuls  médecins  qui  habitent  des 
communes  dépourvues  d’officines. 

C’est  dans  ces  termes  que  la  proposition  de  loi 
est  revenue  devant  la  Chambre  des  députés. 

L’intérêt  général  veut  qu'on  se  préoccupe  non 
pas  de  la  résidence  respective  du  médecin  et  du 
pharmacien,  mais  de  celte  du  malade  par  rapport 
a  celle  du  pharmacien,  et  il  paraît  qu’une  distance 


de  4  kilomètres  est  suffisante  pour  sauvegarder  les 
intérêts  de  ce  dernier. 

Il  faut,  en  effet.consldérer  que  le  malade,  qui  aura 
dû  déjà  parcourir  un  chemin  plus  ou  moins  long 

Ïiour  aller  chercher  le  médecin  devra  recommencer 
e  même  parcours  pour  se  procurer  les  médica¬ 
ments,  d’où  des  retards  souvent  préjudiciables. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  l’honneur,  au  nom  des 
médecins  siégeant  au  conseil  général  du  Loiret,  de 
proposer  l’adoption  du  vœu  suivant  ; 

Le  Conseil  général. 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  seulement  de  se  préoc¬ 
cuper  de  l'intérêt  du  malade. 

Emet  le  vœu  : 

Que  les  médecins,  quelle  que  soit  leur  résidence, 
aient  le  droit  de  porter  des  médicaments  à  leurs 
clients  toutes  les  fois  que  ceux-ci  habitent  à  plus 
de  4  kilomètres  d’une  officine  ; 

Qu’ils  aient  également  le  droit  de  fournir  ces  mé¬ 
dicaments,  dans  leur  cabinet,  aux  malades  qui 
viennent  les  consulter,  toutes  les  fois  qu’eux-mêmes 
habitent  une  localité  située  à  plus  de  4  kilomètres 
d’une  olflcine. 

La  discussion  n’a  pas  été  longue  et  l’expres¬ 
sion  de  ce  vœu  a  semblé  toute  naturelle  à  des 
hommes  qui,  voyant  chaque  jour  les  difficultés 
de  l’exercice  à  la  campagne,  n’ont  en  vue  que 
la  satisfaction  de  besoins  légitimes. 

L’exemple  est  de  bon  augure  et  nous  espérons 
qu’il  sera  suivi. 

Dr  G. 
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Syuflicat  il’Aisiic-ct-Veslc. 

3  juillet  1895. 

M.  le  Président'jWoimant  propose  d’envoyer  à 
l’Union  des  Syndicats  les  vœux  suivants  con¬ 
cernant  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  en 
ce  moment  soumise  à  la  Chambre  des  Députés. 

Exercice  de  la  ‘pharmacie. 

1“  Suppression  des  herboristes,  qui  n’existent 
que  dans  les  grandes  villes  et  qui  non  seule¬ 
ment  sont  inutiles,  mais  encore  dangereux  par 
suite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  qtfils 
peuvent  pratiquer  facilement. 

2“  Suppression  des  pharmaciens  de  seconde 
classe,  qui  maintenant  n’ont  pas  plus  de  raison 
d’être  que  les  officiers  de  santé. 

3»  Faculté  pour  le  médecin  de  porter  des  mé¬ 
dicaments  à  ses  clients  domiciliés  dans  une  lo¬ 
calité  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  et  demeu¬ 
rant  à  une  distance  de  5  kilomètres  du  médecin. 

4°  Pas  de  privilège,  après  la  promulgation  de 
la  nouvelle  loi,  pour  les  médecins  faisant  aupa¬ 
ravant  de  la  pharmacie  en  vertu  de  la  loi  de 
Germinal  an  XI  ;  le  droit  commun  tout  simple¬ 
ment;  —  c’est  Injustice. 

Ces  vœux  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

Assistance  médicale  gratuite. 

M.  le  D''  Lécuyer,  secrétaire,  lit  le  rapport 
suivant  : 

Mes  chers  Confrères, 

Ce  Syndicat  a  toujours  été  opposé  à  l’abonnement 
pour  le  traitement  des  indigents  et  a  demandé,  dès 
l’année  dernière,  le  traitement  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Marne  d’après  un  tarif  proposé  par  le 
D'  Langlet,  ancien  député,  président  de  l’Association 
locale  des  médecins  de  ce  departement,  et  inspiré  par 
les  travaux  antérieurs  de  notre  Syndicat  depuis  i888. 
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Le  paiement  à  la  visite  est  adopté  par  plus  de  cin¬ 
quante  départements,  les  départements  voisins  de 
1  Aisne,  tels  que  l’Oise,  la  Marne,  la  Seine-et-Marne 
et  les  Ardennes  l’ont  adopté. 

Seule,  la  Somme  a  adopté  un  autre  système  ;  le 
paiement  à  forfait,  soit  200  francs  par  médecin. 

L’esprit  se  perd  dans  toutes  les  combinaisons  plus 
ou  moins  singulières  imaginées  par  les  départements  : 
système  vosçien  ou  landais,  par  circonscriptions  mé¬ 
dicales,  système  mixte  par  circonscriptions  avec  la  li¬ 
berté  de  choisir  son  médecin,  système  cantonal,  hono¬ 
raires  à  la  visite,  à  l’abonnement,  à  forfait,  etc.  ;  sans 
parler  des  nuances  innombrables  et,  pour  n’en  citer 
que  quelques-unes  ;  consultations  payées  ou  non,  vi¬ 
sites  de  nuit,  déplacements,  opérations,  accouche¬ 
ments  payés  ou  non,  etc. 

Cet  essai  de  décentralisation  n'est  pas  heureux  et 
l’honorable  rapporteur  à  la  Chambre  des  députés  de 
la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  le  D'  Mey, 
député  du  Lot,  était  partisan,  ainsi  du  reste  que  la 
majorité  de  la  Commission,  du  paiement  à  la  visite 
avec  la  liberté  pour  le  malade  de  choisir  son  méde¬ 
cin.  Il  a  parfaitement  indiqué  ses  préférences  dans 
son  rapport,  mais  il  n’a  pas  conclu  :  c’eût  été  logi- 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  Préfet  de  l’Aisne  nous  de¬ 
manda  d’accepter  le  service  à  l’abonnement  et  par 
circonscriptions  médicales  pour  '.'année  iSgS. 

Par  humanité  nous  l’avons  fait. 

Maintenant ,  le  moment  est  venu,  après  une  expé¬ 
rience  de  six  mois,  de  faire  voir  au  Préfet  et  au  Con¬ 
seil  général  en  session  d’août,  combien  le  mode  d’as¬ 
sistance  médicale  en  usage  dans  ce  département  est 
défectueux. 

devais  présenter  un  tableau  des  communes  dont  je 
suis  le  médecin  de  bienfaisance,  tableau  qui  mon¬ 
trera  leur  distance  à  mon  domicile,  le  nombre  d’indi¬ 
gents  inscrits  ;  ceux  qui  devraient  y  être  faisant  par¬ 
tie  du  même  feu  ;  ascendants  vieux  ou  infirmes  et  en¬ 
fants,  sans  parler  des  autres  ;  enfin  le  nombre  d’habi¬ 
tants  de  la  commune. 

En  admettant  même  le  principe  de  l’abonnement, 
on  ne  comprend  pas  que  le  taux  en  soit  le  même  au 
domicile  du  médecin  et  à  5, 6,  7, 8  kilomètreset  plus  de 
chez  lui.  En  n’inscrivant  pas  tous  les  membres  de  la 
famille  indigente  vivant  ensemble,  on  arrive  forcé¬ 
ment  à  faire  soigner  gratis  beaucoup  d’indigents. 

J’ai  dans  ma  clientèle,  des  familles  absolument  misé¬ 
rables,  dont  on  n’a  mis  que  le  chef  sur  la  liste  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite. 
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C’est  ainsi,  que  l’on  peut  voir  sur  le  tableau  ci-des¬ 


sus  qu’à  Soutavert,  pays  de  culture  où  il  y  a  beaucoup 
de  charretiers,  de  bergers  possédant  beaucoup  d’en¬ 
fants,  il  y  a  29  indigents,  et  qu’en  réalité  je  suis  appelé 
à  en  soigner  94,  en  comptant  les  enfants. 

Dans  ce  pays,  un  père  de  famille  a  sa  femme  et  9 
enfants  :  il  est  inscrit  seul  et  je  soigne  ii  personnes 
pour  2  fr.,  et  en  résumé  94  pour  58  fr.,  à  7  kilomè¬ 
tres  de  chez  mi-i. 

Je  pourrais  faire  les  mêmes  remarques  pour  Glen- 
nes,  pour  Maisy,  etc. 

Si  c’est  par  des  mesures  semblables,  que  le  légis¬ 
lateur  croit  attirer  ou  retenir  les  médecins  à  la  cam-. 
pagne,  il  se  trompe  lourdement. 

Remarquez  que  je  n’incrimine  eu  aucune  façon  les 
communes  qui  auraient  de  lourdes  charges,  malgré 
les  subventions  dont  elles  sont  dotées. 

Je  crois,  au  contraire,  que  le  système  à  la  visite 
donnerait  des  économies,  car  alors,  le  maire  n’appelle¬ 
rait  le  médecin  qu’à  bon  escient. 

Avec  l’abonnement,  on  inscrit  le  moins  possible 
d’indigents  ;  mais  pour  ces  inscrits,  le  maire  est  tenté 
d’appeler  le  médecin  pour  un  bobo,  un  rien,  à  chaque 
réquisition  du  malade,  puisqu’il  n’en  coûte  pas  plus  à 
la  commune  ! 

Je  connais  même  des  communes,  qui  font  des  éco¬ 
nomies  sur  la  subvention  accordée  par  le  départe- 

J’appelle  l’attention  également  sur  les  listes  dres¬ 
sées  par  certaines  communes,  où,  par  l’intérêt  électo¬ 
ral,  on  a  inscrit  des  ouvriers  non  indigents  et  oublié 
des  mendiants. 

Je  conclus  :  le  système  de  l’abonnement  est  mau¬ 
vais  ;  il  n’indemnise  pas  le  médecin  en  raison  et  à 
proportion  des  services  rendus  et  je  propose  au  syn¬ 
dicat  de  redemander  au  département  de  l’Aisne  le 
système  à  la  visite,  et  le  même  tarif  pour  les  opéra¬ 
tions,  les  accouchements  comme  dans  la  Marne. 

11  est  curieux  de  constater  que  pour  un  accouche¬ 
ment  ou  une  réduction  de  fracture  il  est  alloué  dix 
francs  à  n’importe  quelle  distance  !  Quant  aux  autres 
opérations,  il  n’en  est  pas  parlé.  C’est  négligeable. 

Je  demande,  en  outre,  que  l’inscription  de  tous  les 
membres  de  la  même  famille  indigente  soit  obliga- 

Jetons  un  dernier  coup  d’œil  sur  le  tableau  !  nous 
verrons  17  communes,  il  n’y  a  que  241  indigents  ins¬ 
crits,  et  en  comptant  seulement  les  enfants,  on  arrive 
à  5o5. 

Remarquons  que  tous  les  indigents  ne  sont  pas  ins¬ 
crits,  et  que  le  médecin,  moralement,  est  obligé  de 
les  soigner  quand  même,  et  il  les  a  toujours  soignés  ! 
Remarquons,  en  outre,  que  dans  certaines  communes 
ne  se  trouvent  pas  d’indigents!  heureuses  communes  ! 

J’avais  prévu  le  cas,  il  s’est  présenté  dans  ma  cir¬ 
conscription  ! 

En  résumé,  j’estime,  comme  le  disait  si  bien  notre 
regretté  Président,  le  D'  Ancelet  (de  Mailly),  que  le 
médecin  ne  saurait  accepter  d'indemnités  fixes,  définies 
en  compensation  d’obligations  élastiques,  indéfinies  ! 

Si  le  département  veut  absolument  conserver  le 
service  à  l’abonnement,  qui  est  mauvais,  tant  au  point 
de  vue  moral  qu’au  point  de  vue  financier  pour  le 
département,  il  faut  que  tous  les  membres  de  la  mê¬ 
me  famille  soient  inscrits  ;  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  soit  proportionné  à  la  distance,  et  que  les  opé¬ 
rations  et  accouchements  soient  tarifés  en  raison  éga¬ 
lement  de  la  distance,  et  de  la  difficulté. 

Le  Syndicat  s’en  rapporte  à  la  justice  du  Conseil 
général  de  l’Aisne. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’una- 

Le  Président  propose  d’envoyer  ce  rapport,  sous 
forme  de  pétition,  au  Préfet  avec  prière  de  le  sou¬ 
mettre  à  la  commission  d’assistance  publique  du  Con¬ 
seil  général. 

Adopté  à  runanimité. 

Bureau 

Sont  nommés  ;  MM.  Woiniant  (Soissons],  Prési¬ 
dent  ;  Manichon  (Oulchy-le-château),  Yice-Prèsi- 
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dent  ;  Lccityer  {Be&aneyXt.).Séci’étcllre;Fdillé  (Fis- 
ihes],(lssesé6Ur  ;  Lartei/fVâilIy),  assesseur. 

Membres 

MM.  Leddé  (Fère-ëü-Tàrdéiiciis),  Helfer,  Bar¬ 
thélemy  (Draishe),  Yeiulrànt,  Brassart .  {Millevs- 
Cotterèls),  Delaporte  (Boür^  et  Comin),  Galiman: 
(Chëvagy),  Pichaucourt  (Boui’gogne),  Ilerbillon 
(Conicy),  Van  Bunnen  (Jonchery),  Lefèvre  (Fis- 
■  mes). 

Le  sccrétairé, 

D'’  LÉCUYERi 

REP0RTA6E  MÉOICRL 


L’Institut  de  uaccine  animale  de  Paris.  —  L’insti- 
tiil  de  vaccifie  animale,  dirigé  par  MM.  Chambbn 
et  Ménard,  d  pratiqué  les  vaccinations  suivantes 
pendant  l’année  1894  ; 


Hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Mairies  de  Paris,.,....... . 

Ecoles  communales  de  Paris. 

■  Ecoles  communales  du  dépar¬ 
tement,  de  la  Seine . 

Mairies  des  communes  de  la 

.  Seine... . . 

Lycées,  pensions^  groupes  in¬ 
dustriels  ; . . 

Compagnies  de  chemins  de 

fer . . .  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

Maison  de  Nanterre . 

Vaccination  gratuite  à  domi¬ 
cile  (Paris) _ ; . 

Vaccination  gratuite  à  domi¬ 
cile  (départem.  de  la  Seine). 
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En  outre,  l’înstitüt  de  vaccine  animalé  a  distri¬ 
bué  à  Paris,  en  province  et  à  l’étranger,  des  tubes 
de  vaccin,  pulpe  glycérinée,  pour  environ  800.000 
vaccinations  ou  revaécinations. 

549  génisses  vaccinifères  ont  été  utilisées  dans  le 
courant  de  l’année. 

Ces  chiffres  sè  passent  de  commentaires  ét  suffi¬ 
sent  amplemént  à  démontrer  surabondamment  l’uti¬ 
lité  indiscutable  de  cette  institution. 

—  La  croisade antialcQoliqtié  à  t’école.  —Le  Minis¬ 
tre  de  l’instrucliOh  publique  a  adressé  aux  recteurs 
et  aux  préfets,  Une  circulaire  relative  à  l’enseigne- 
méht  que  lés  instituteurs  devront  donner  aux  élè¬ 
ves  des  établissements  d’enseignement  primaire 
(écoles  normales,  écoles  primaires  supérieures  et 
élémentaires),  pour  inspirer  de  bonne  heure  aux 
enfants  et  aux  jeunes  gens  la  crainte  des  boissons 
alcooliques,  en  leur  montrant  les  accidents  irrémé¬ 
diables  qu’elles  causent  à  l’organisme  et  les  dan¬ 
gers  de  toute  nature  que  l’abus  en  fait  courir  à  la 
famille  et  à  la  société. 

—  Syndicats  de  malades.  —  Les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  ne  sont  trop  souvent  que  des  asso¬ 
ciations  constituées  dans  le  but  de  rémunérer 
les  soins  médicaux  à  des  prix  dérisoires.  U  vient  de 
se  créer  en  Allemagne,  pour  les  personnes  qui  ne 
pourraient  à  aucün  titre  faire  partie  de  ces  sociétés 
ou  qu’un  certain  réspect  humain  retiendrait,  des 


aSsbciutidhs  dites  économiques  qui  inscrivent  dans 
leur  programme  de  mal  payer  le.méçtetiiUi 

Ainsi,  à  Leipzig,  il  existe  deux  sociétés,  l’uné  ap¬ 
pelée  :  Association  économiqiié  dés  professeurs,  l’au¬ 
tre  :  Union  économique  de  Leipt^ig,  qui  acceptent 
comme  membres  les  indiviius  les  plus  fortunés, 
sans  offrir  aux  médecins  aucun  avantage;  sans 
même  leur  garantir  le  paiement  dès  honoraires; 
elles  exigent  d’eUx  des  réductions  importantes.  Si 
ces  sociétés  prenaient  ütt  développement  considé¬ 
rable,  elles  pourraient  boulévèrser  la  situation  déjà 
peu  aisée  des  médecins. 

Aussi  la  Société  des  médecins  de  Leipzig  s’est-elle 
occupée  de  la  question,  et  elle  a  décidé  d’interdire 
à  ses  membres  toute  entente  avec  les  sociétés  en 
question. 

{  Bull,  méd.) 

—  Vaccinations  antii  abiques .  —  On  vient  d’établir  ■ 
la  statistique  des  vaccinations  antirabiques  prati¬ 
quées  à  l’Institut  Pasteur  pendant  l’année  1894.  Sur 
1,392  personnes  ayant  subi  le  traitement,  12  seule¬ 
ment  sont  mortes  de  la  rage. 

L’année  1892  a  été  plus  favorisée  en  fait  de  gué¬ 
risons  ;  il  n’y  eut  que  4  victimes  succombant  à  léiir 
mal  sur  1,790  sujets  en  traitement.  L’année  1885 
fut  la  moins  bien  partagée  :  sur  2,671  malades,  25 
moururent. 

—  La  clientèle  civile  des  médecins  militaires  belges. 
—  Le  Président  de  la  Fédération  Liégeoise  des 
syndicats  médicaux  avait  adressé  au  Ministre  de 
la  guerre,  une  requête  tendant  à  faire  retirer  aux 
médecins  militaires  l’autorisation  de  faire  de  la  cli¬ 
entèle.  Le  ministre  Vient  de  répondre  qu’il  serait 
contraire  à  l’intérêt  bien  entendu  de  l’année  qiie  là 
pratique  civile  fût  interdite  aux  médecins  militaires. 

—  Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  — Après  une  assez 
Vive  discussion,  le  Conseil  général  de  la  Somme  à' 
refusé  de  voter  le  supplément  de  subvention  de 
6,000  francs  demandé  au  département  pour  la  réor¬ 
ganisation  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Amiens.  La  part  incombant  à  la  charge  de  la 
ville  avait  été  votée  à  une  très  faibie  majorité  par 
le  Conseil  municipal.  On  considère  que  le  vote  du 
Conseil  général  entraînera  la  disparition  de  l’Ecole 
de  Médecine. 

—  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine.  —  Lettres  de 
convocations  pour  examens.  —  Le  Conseii  général 
du  Loiret  s’est  associé  à  un  vœu  du  Conseil  d’ar¬ 
rondissement  demandant  que  les  Facultés  de 
Paris  avisent  par  lettres  affranchies  les  candidats 
du  résultat  de  leurs  examens  écrits,  afin  d’éviter 
dés  frais  de  séjour  et  de  déplacement  inutiles  pour 
ceux  qui  sont  refusés.  — -  Nous  appuyons  fortement 
ce  vœu  en  ce  qui  concerne  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine,  et  plus  particulièrement  pour  ce  qui  a  trait  à 
l’affranchissement  des  lettres  de  convocation  aux 
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N"  4.028.  —  M.  le  docteur  Hilcock,  de  Lerme  (6i- 
rondé),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Gironde. 

N^d.OEO.  — M.  le  docteur  Bokne;  de  Saint-Nazaire- 
en-Royans  (Drôme),  membre  du  Syndicat  du  Sud- 
Est  et  de  l’Association  des  médecins  de  la  Drôme. 


Le  Directeur-Gérant-.  A.  GEKILLY. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  conflit  médico-mutualiste  à 
Marseille. 

Nos  lecteur.s  savent  que  le  Syndicat  de  Mar¬ 
seille,  avant  celui  de  Bruxelles,  est  entré  eu  con¬ 
flit,  l’année  dernière,  avec  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  de  la  ville,  et  a  réclamé  un  changement 
dans  les  rapports  qui  runissaient  à  celles-ci. 

Or,  le  grand  Conseil  des  Sociétés  et  le  Comité 
général  de  la  MiiLualilô  des  Bouches-du-Rliône, 
toutes  cliamhres  réunies,  ont  fait  appromier  par 
la  Commission  plénière,  le  9  avril  1895,  un  pro¬ 
jet  de  réorganisation,  adopté  dans  diverses 
séances  de  la  sous-commission  médicale  (?)  et 
qui  introduit,  disent  les  auteurs,  un  sentiment 
généreux  dans  ces  questions  d'intérêt,  celui  d’un 
'sijmpalhiquc  dévouement  chez  les  docteurs,  et 
d  une  confiance  reconnaissante  chez  les  niutualisles. 

Mais,  s’il  est  vrai 

«  Qu’en  termes  éloquents  ces  choses-là  sont  dites,  » 
l’examen  attentif  du  projet  ne  nous  y  fait  voir 
autre  chose, 

«  Qu’un  bloc  enfariné  qui  ne  dit  rien  qui  vaille.  » 
’  En  effet,  d'après  cette  mirifique  proposition  : 

1“  L’élément  bourgeois  n’est  en  aucune  façon 
exclu  du  droit  à  réclamer  des  réductions  d’ho¬ 
noraires. 

2°  Les  médecins  devraient  délivrer  qratuile- 
menl  le  certificat  d’admission  dans  les  Sociétés, 
appeler  graluitemcnt  en  consultation  le  con¬ 
frère  dont  ils  auraient  besoin,  soigner  pour  8  fr. 
par  an,  le  Sociétaire,  sa  femme',  ses  garçons 
âgés  de  moins  de  16  ans  (ou  de  plus,  s’ils  sont 
infirmes),  ses  lîlles  non  mariées  (pas  de  limite 
d’âge),  son  père,  âgé  de  plus  de  50  ans,  ou  in¬ 
firme,  avant  cet  âge,  sa  mère,  et  à  défaut  du 
père  et  de  la  mère,  le  beau-père  ou  la  belle-mè¬ 
re,  ou  les  autres  ascendants  directs  dans  les 


conditions  de  ceux  qu’ils  remplacent  (Ouf  !)  : 
idem,  sauf  la  femme,  pour  le  Sociétaire  céliba¬ 
taire  ou  veuf.  Et  tous  les  soins  sont  dus,  excepté  : 
l’accouchement  simple,  fait  par  la  sage-femme, 
les  opérations  de  grande  chirurgie,  le  traite¬ 
ment  des  maladies  dues  au  libertinage,  aux 
excès  de  boisson,  à  des  rixes  dans  lesquelles  le 
Sociétaire  aura  été  l’agresseur.  (Non  seulement 
le  médecin  violera  le  secret  professionnel,  mais 
il  fera  aussi  sa  petite  enquête  policière.) 

3"  Quant  à  la  liberté  pour  le  sociétaire  de 
choisir  son  médecin,  elle  est  absolue . à  con¬ 

dition  qu’il  .s’en  tienne  à  ceux  de  sa  section 
désignés  par  la  Société. 

ÿous  savions  qu’à  Marseille,  on  a  la  plaisan¬ 
terie  facile  ;  mais  nous  voilà  forcés  de  recon¬ 
naître  que  les  mutualistes  se  font  surtout  re¬ 
marquer,  à  cet  égard,  même  dans  les  Bouches- 
du-Rhône. 

Nos  confrères  vont-ils  délibérer  prochaine¬ 
ment  sur  ce  projet  ?  L’ont-ils  déjà  fait  ?  Nous 
ne  savons. 

En  tout  cas,  s'ils  ne  furent  pas  unanimes  dans 
les  termes  de  la  demande,  ils  le  seront  dans 
l’accueil  que  mérite  cette  réponse. 

Et  nous  sommes  de  plus  en  plus  portés  à 
croire,  avec  M.  Jaurès,  que,  du  Nord  au  Midi, 
la  mutualité  a  entrepris  de  resserrer,  jusqu’à . 
l’indivisibilité,  l'union  du  Corps  médical. 

«  Le  «  Concours  .>  sera  bientôt  forcé  de  lui 
témoigner  sa  reconnaissance  en  ouvrant  une 
souscription  pour  ses  Palais. 

Elle  l’aura  bien  mérité,  la  pôvre  ! 

D*’ Jeanne. 

P.  S.  Nous  avions  eu  l’idée  de  publier  ici,  in 
extenso,  le  projet  dont  nous  venons  de  parler, 
car  on  aime  toujours  citer  ses  auteurs.  Mais  en 
présence  du  succès  qui  l’attend  sans  nul  doute, 
et  aussi  du  peu  de  place  dont  nous  disposons, 
nous  préférons  dire  à  nos  confrères  qu’ils 
Irouveront  ce  document  dans  la  Revue  de  la  mu¬ 
tualité,  numéro  d’août  1895. 
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LE  COKGOüES  MÉDTGAI, 


LÂ  SE^ÂIME  NÉDiCÂLE 


liC  Kci'iini  aiiHliiltcrr.iiIciix  de 
ItB.  le  1)'  niMrn^linii». 

Les  l)i’uyfinlcs  réclames  do  la  presse  poliliqae 
et  les  nombreuses  queslions  de  nos  conlVèresde 
province,  nous  ol)ligent  à  distraire  du  compte 
rendu  des  Congres  de  Bordeaux,  la  question  de 
la  sérothérapie  antituberculeuse,  pour  en  dire 
dès  maintenant,  quelques  mots. 

Voici  le  résumé  de  la  communication  de 
BI.  UanujLiano,  de  Gènes  :  I.,a  sérothérapie  anti¬ 
tuberculeuse  a  été  essayée  chez,  83  malades 
atteints  de  phtisie.  Le  sérum  a  été  préparé  dans 
le  laboratoire  de  la  clinique  médicale  de  Gènes, 
avec  une  méthode  tout  à  l'ait  particulière, c'est-à 
dire  avec  les  substances  toxiques  extraites  de 
Æultures  de  la  tuberculose,  et  non  avec  les  cul¬ 
tures  comme  on  avait  fait  jusqu’à  ce  moment. 
BI.  Blaragliano  d'abord  explique  sommairement 
la  méthode  de  préparation  de  son  sérum,  puis 
s’occupe  de  son  action  biologique  surtout  sur  la 
température,  sur  le  sang,  sur  la  pression  intra¬ 
vasculaire,  sur  les  fonctions  digestives  et  sur 
l’embonpoint  des  malades.  Il  parle  ensuite  des 
applications  thérapeutiques.  II  a  traité  des  ma¬ 
lades  de  toutes  formes  cliniques  de  la  phtisie, 
depuis  les  plus  légères  jusqu'aux  plus  graves, 
avec  ou  sans  associations  microbiennes. 

’  Il  conclut  que  le  sérum  peut  guérir  la  tuber  - 
culose  ejunnd  la  tuberculose  n'est  pas  trop  avan¬ 
cée,  quand  il  y  a  peu  d’autres  microbes  associés 
au  bacille  de  la  tuberculose.  Les  malades  aug¬ 
mentent  en  poids.  On  en  a  vu  un  qui  a  gagné 
même  13  kilos.  La  lièvre,  si  eile  n’est  pas  tVop 
forte,  tombe  ;  dans  les  crachats,  il  n’y  a  plus  de 
bacilles  ;  les  foyers  morbides  du  poumon  s'amé¬ 
liorent  peu  à  peu  et  les  malades  présentent  les 
signes  de  la  guérison.  BI.  Blaragliano,  pourtant, 

Fense  qu’il  ne  faut  pas  demander  à  ce  traitemènt 
impossible,  qu’on  ne  doit  pas  songer  à  soigner 
avec  le  sérum  la  phtisie  trop  avancée,  avec  des 


FEUILLETON 

Vu  iiiéileciii  à  Madag'ascar. 

{Suite.) 

L'on  s’attend  assez  à  trouver,  à  Tananarive,  un 
amas  de  cases  indigènes  plus  ou  moins  dans  le 
genre  de  celles  avec  lesquelles  nous  ont  familia¬ 
risés  les  récits  des  explorateurs  africains.  Au 
lieu  de  cela,  on  a  tout  de  suite  l’impression  d'une  | 
vraie  ville,  en- majeure  partie  construite  en  pier¬ 
res  de  taille  et  en  briques,  avec  les  grands  ma¬ 
gasins  et  les  maisons  à  étages,  dont  quelques- 
unes  fort  belles.  La  reine  et  le  premier  ministre, 
habitent  de  véritables  palais,  situés  à  cinq  cents 
mètres  l’un  de  l’autre.  Il  reste  bien  encore  pas 
mal  de  cases,  construites  en  terre  et  couvertes 
en  chaume,  mais  elles  diminuent  constamment 
de  nombre. 

La  ville  est  bâtie,  tout  entière,  sur  la  crête  et 
les  flancs  d'une  colline  en  forme  de  V  ou  mieux 
d’éperon,  les  deux  branches  se  dirigeant  vers  ie 
nord  et  la  pointe  vers  le  sud.  Les  palais  royaux 


destructions  du  poumon.  Blais  il  croit  que  quand 
les  foyers  morbides  jie  sont  pas  trop  étendus, 
on  peut  obtenir  ia  guérison. 

Blalgré  ie  bruit  fait  autour  de  cette  conférence 
il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  la  communication 
do  BI.  Blaragliano,  comme  l'auteur  le  reconnaît 
lui-même. 

11  ainoculé,  à  des  chiens,  à  des  chevaux  etàdes 
ânes,  les  produits  do  cuiturc  du  bacille  deKock 
etil  a  trade  des  phtisiques  par  les  injections 
sous-culanéc.j  du  sérum  de  ces  animaux  ainsi 
inoculés. 

Pour  la  méthode,  c'est  celle  que  BI.  Richet  a 
employée  avec  le  chien.  Bt.  Vi((uerat  avec  lànc 
et  BI.  ihui  lin  avec  le  chovah  II  est  à  remarquer 
toutefois  (jue  BI.  Blaragliano  utilise  les  trois  ani¬ 
maux  indill'éremmcnt! 

Il  ucs'agitpas,  comme  on  le  voit,  d'un  traite¬ 
ment  aussi  sûr,  ni  aussi  à  la  portée  de  tous  que 
celui  de  BI.  Roux  contre  le  croup  et  l'angine  diph¬ 
térique.  Avant  de  communiquer  des  résultats  à 
un  Congrès,  on  devrait  toujours  avoir  la  patience 
d'attenclre  ipie  le  temps  ait  sanctionné  la  valeur 
de  ces  résultats  et  que  le  nombre  dos  sujets 
soit  suflisamment  important  pour  convaincre. 
En  somme,  ie  sérum  de  BI.  Blaragliano,  outre 
qu’il  est  encore  sa  propriété  personnelle,  et 
qu'il  est,  par  conséquent,  impossible  de  traiter 
un  malade,  par  son  procédé,  sans  le  lui  adressera 
sa  clinique,  ne  constitue  pas  un  progrès  notable 
sur  le  sérum  de  chèvre  de  BI.  Bernheim,  sur 
le  sérum  mi-naturel,  mi-artlflciel  de  Villepinte, 
sur  le  sérum  d'âne  de  BI.  Viquerat,  etc. 

Que  nos  confrères  ne  s'illusionnent  pas  et  se 
bornent  à  calmer  l'esprit  troublé  de  leurs  pau¬ 
vres  malades  phtisiques.  On  n’en  est  encore 
qu'à  la  période  d'essai,  de  laboratoire  ;le  gaïa- 
col  et  les  cures  d’air  sont  encore  les  deux  plus 
sûrs  moyens  que  nous  possédions  pour  combat¬ 
tre  la  bacillose. 

IVniiveaii  trailciiiciit  ilc  la  pclailc. 

Pour  faire  suite  au  résumé  du  travail  du 
T><-  Sabouraud  que  nous  avons  publié  dans  le 


elles  maisons  dos  principaux  dignitaires,  sont 
situés  sur  l’éminence  principale,  à  la  pointe  de 
l’éperon,  à  une  altitude  de  quatorze  cents  mètres 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  à  trois  ou  qua¬ 
tre  cents  mètres  au-dessus  du  niveau  des  vallées 
environnantes.  Lu  colline  descend,  en  pente 
douce,  vers  le  nord,  surtout  pour  la  branche  oc¬ 
cidentale  de  l’éperon.  C’est  par  là  que  passeront 
les  troupes  expéditionnaires.  Vers  le  sud  la  des¬ 
cente  est  rapide,  dillmile  ;  vers  l'est  et  l’ouest 
elle  est  souvent  verticale,  à  peine  praticable  de 
ci  et  de  là  par  des  sentiers  de  chèvre.  C’est  du 
côté  de  l’ouest,  où  le  roc,  à  nu,  forme  une  vraie 
muraille,  que  la  reine  Ranavolo  I''=  faisait  préci¬ 
piter  les  chrétionsindigènes,  quirefusaientd’ab- 
jurer  leur  foi  nouvelle.' C'était  vers  1860,  si  nos 
souvenirs  nous  servent  bien. 

La  route  principale,  unique  même,  qui,  par¬ 
tant  delà  vallée,  monte  par  la  branche  occiden¬ 
tale  de  la  colline  jusqu'au  palais  de  la  reine  n’est 
pavée  qu’aux  abords  do  ce  palais.  Sur  tout  le 
reste  du  trajet  le  sol  est  extrêmement  inégal, 
formé  surtout  par  le  roc  mis  cà  nu,  la  largeur  de 
cette  voie  est  d'une  dizaine  de  mètres  environ. 
Des  tentatives  de  pavage  ont  été  faites  par  M.  Ri- 
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àii  Concours  médical,  nous  tenons  à  dire  quelques  grande  satisfaction  l’ouverture  d’un  laboratoire 

mots  d’une  nouvelle  méthode  thérapeutique  der-  de  ce  genre  à  Paris.  Il  est  naturellement  enten- 

inatologique  queM.  A.  Martin,  major  de  R'’  classe,  du  que  ce  laboratoire  est  une  ôffleine;  exclusi- 

préconise  contre  la  pelade  :  vement  l’éscrvée  aux  médecins  et  que  c’est  uni- 

■Le  but  à  atteindre  doit  être,  dit,  l’auteur,  de  quementsur  la  demande  du  médecin,  qu’un  exa- 

faire  pénétrer  dans  les  follicules  pileux  une  men  bactériologique  y  est  pratiqué, 

substance  germicide  ;  il  faut,  d’autre  part,  éviter  En  un  mot,  cet  établissement  organisé  et  en-, 
de  faire  subira  la  peau  des^  lésions  capables  tretenu  par  la  ville,  est  destiné  à  faciliter  la  tâ- 

d’amener  la  destruction  de  cos  follicules.  che  aux  médecins,  en  leur  permettant  de  faire 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  M.  Martin  a  eu  re  -  faire  rapidement,  pour  le  plus  grand  bien  de 
cours  à  un  procédé  qui  offre  de  grandes  analo-  leurs  malades,  l’exàmen  des  exsudais  patholo¬ 
gies  avec  le  tatouage.  Avec  4  aiguilles  solide-  giques  et  des  microbes  pathogènes.  Dans  ces 
ment  fixées  à  l’extrémité  d’un  manche,  ou  plutôt  conditions,  ce  ne  peut  être  qu’un  service  gra- 
avec  l’instrument,  dont  se  servent  les  oculistes  tuit  ;  il  est  exclusivement  destiné  aux  médecins 
pour  le  tatouage  de  la  cornée,  on  fait  des  piqft-  et  non  aux  malades,  et  a  rimmensë  avantage 
res  très  superficielles  à  la  surface  de  la  peau  d'être  dirigé  par  un  médecin  bactériologiste 
recouverte  d’une  solution  de  sublimé  dam  la  spécial,  qui  offre  toutes  les  garanties  de  probité 
glycérine  à  1/1  OU.  On  pratique  ainsi  une  sorte  et  de  capacité  scientifiques.  Il  nous  semble  que 
de  tatouage  qui  fait  pénétrer  la  solution  auti-  ce  cadeau  fait  aux  médecins  vaut  bien  un  re¬ 
septique  dans  l'épaisseur  de  la  peau;  le  trauma-  merciement  et  des  éloges  à  la  Ville.  On  ne  peut 
tisme  produit  est  insignillant  et  peut  être  répété  que  souhaiter  l’extension  d’une  semblable  ins- 
aussi  souvent  qu'on  le  veut.  Le  résultat  obtenu  titution  dans  chaque  arrondissement, 
est  des  plus  satisfaisants.  Or,  il  y  a  des  confrères  qui  paraissent  ne  pas 

Même  dans  des  cas  de  pelade  invétérée,  pour  avoir  bien  compris  le  but  de  ces  laboratoires  et 
lesquels  ou  avait  renoncé  à  tout  Irailement,  qui  nous  écrivent  des  lettres  de  protestation 
on  a  obtenu  des  guérisons.  Ce  procédé  parait  conire  notre  satisfaction  et  notre  optimisme, 
susceptible  d’applications  variées,  toutes  les  fois,  «  Que  des  journaux  médicaux  à  la  remorque  et 
par  exemple,  que  l'on  veut  faire  pénétrer  une  à  la  solde  do  la  Faculté  ou  do  r.\cadémie  ap- 
substance  médicamenteuse  dans  l'épaisseur  de  prouvent  les  illustres  Maîtres  (qui  demandent 
la  peau.  C’est  ainsi  qu’on  pourrait  l’employer  la  création  de  laboratoires  d'examens  bactério- 
dans  les  autres  alï’ections  parasitaires  de  la  logiques),  cela  n’a  rien  c[ui  doive  étonner  ;  mais, 
peau.  il  est,  je  crois,  permis,  nous  écrit  un  confrère, 

.  Ce  procédé,  tant  par  sa  simplicité  que  par  sa  membre  du  Concours,  de  trouver  étonnant  qu'un 

logique  scientifique,  mérite  une  sérieuse  atten-  journal  quidoildéfenirn  les  intérêts  des  praticiens, 

lion  et  nous  engageons  vivement  nos  confrères  agisse  de.  môme.  A  quoi,  en  effet, .  revient,  en 

à  le  mettre  en  pratique.  definitive,  cette  installation  do  laboratoires,  sl- 

-  non  à  faire  avec  l'argent  des  contribuables,  et 

Les  liiiiorntoii-e.s  «l’cxitiiieiis  liactcrinl.>"i(|iics  par  conséquent  du  médecûn,  du  socialisme  aux 

cl  le.s  iulcrëts  iirafcssioziüçls  <lrs  mcileciiis.  dépens  du  médecin  lui-même  ;  — . cette  fa- 

La  création  de  laboratoires  d'examens  bâclé-  çon  de  procéder  constitue  un  véritable  exercice 
riologiques  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  en  illégal  de  la  médecine  (les  trois  quarts  du  temps, 
particulier  dans  chaque  arrondissement,  nous  a  les  préparateurs,  véritables  opérateurs  en  la 
toujours  paru  d'une  utilité  incontestable,  et  c’est  matière,  n’étant  nullement  médecinsl.  Et  quelle 
pour  cette  raison  que  nous  avons  annoncé  avec  situation  ridicule  est  faite  ainsi  au  médecin  ! 


gaud,  qui  accompagnait  le  premier  résident  gé-  plats .  Rien  du  nègre,  sauf  la  couleur.  11  est  cons- 

néral  français,  M.  le  Myre  de  Villers,  en  188.Ô.  tamment  vêtu  d'une  grande  robe  de  chambre 

'foutes  les  autres  voies  de  la  ville  ne  sont  que  rouge,  avec  une  grosse  cordelière  nouée  autour 

des  ruelles  étroites.  des  reins.  Il  est  certain  qu’il  comprend  sufli- 

A  l’Est  de  Tananarive,  sur  la  première  col-  sammentle  français  et  l’anglais.  Il  se  sert  tou- 

line  on  aperçoit,  à  quatre  kilomètres  environ,  jours,malgrécela,d’uninterprètc,Rasangypour 

l’Observatoire  fondé  parles  pères  jésuites.  Dirigé  l’anglais,  Marc  Rabibisoa  pour  le  français:  il 

parle  père  Colin,  il  rend  déjà  des  services  appre-  se  donne  ainsi  le  tèmps  de  la  réflexion  avant 

ciables  aux  sciences  astronomiques  et  météorolo-  de  parler,  de  répondre.  C'est  ce  mênie  Rasangy, 

giques.  Son  télescope  principal  lui  fut  offert  par  son  bras  droit  en  1893,  qu’il  vient,  paraît-il,  de 

le  défunt  amiral  Mouchez  qui  l’avait  spéciale-  faire  brûler  vif,  sur  de  simples  soupçons  de  con- 

raent  construit,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  pour  spiration.  De  même,  en  cette  môme  année  1893,  il 

observer  le  passage  de  Vénus  sur  le  disque  so-  condamnait  à  mort  son  propre  fils,  son  gendre, 

laire.  un  hova  reçu  médecin  à  la  faculté  d’Edimbourg, 

En  outre  des  palais  royaux  déjà  mentionnés,  et  un  noble,  proche  parent  de  la  reine.  L'anglais 
ilfautcitersurtoutlabellecathédralecatholique,  Kingdom,  accusé  d’être  de  complicité  avec  eux, 
celle  des  anglicans,  et  trois  ou  quatre  temples  devait  quitter  la  ville  dans  les  vingt-quatre  heu- 
raéthodistes,  dont  un  ou  deux  ayant  vraiment  du  res.  Le  premier  ministre  est  le  mari  de  la  reine, 
style.  C’est  la  troisième  reine  que  Rainilaiarivony 

Au  bout  d’une  semaine  seulement  d’attente,  et  épouse  ainsi,  devenant  roi  de  fait,  sinon  de 
grâce  à  ma  qualité  de  médecin,  j’eus  une  pre-  nom. 

mière  entrevue  avec  le  premier  ministre.  11  est,  en  réalité,'  tout-puissant  à  Madagascar, 

C’est  un  toutpetithomme,  imberbe,  âgé  de  soi-  partout  où  s’étend  la  puissance  des  hovas. 

xante-cinq  ans  environ,  très  noir,  aux  traits  fins,  La  reine  actuelle  est  une  femme  de  trente-huit 
à  l’œil  vif,  inquisiteur,  avec  des  cheveu.x  lisses,  à  quarante  ans,  déjà  bien  vieillie  ;  très  correcte, 
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Réduit  au  rôle  de  saute-ruisseau,  il  n’a  plus  qu’à 
faire  la  navette  de  chez  son  malade  à  la  caserne 
Lobau  (laboratoire  de  Paris)  et  de  la  caserne 

Lobau  chez  son  malade  ! .  Je  ne  vois  pas  ce 

que  les  malades  iraient  faire  chez  le  médecin, 
et  pourquoi  ils  n’iraient  pas  directement  au  la¬ 
boratoire  et  de  là  chez  le  pharmacien . etc.  » 

Notre  confrère  termine  en  disant  qu’il  est 
ridicule  de  vouloir  faire  pratiquer  les  examens 
bactériologiques  par  les  pharmaciens  et  que  les 
médecins  sont  bien  aussi  capables  de  le  faire 
que  les  pharmaciens.  «  Qu’on  les  laisse  seule¬ 
ment  tranquilles,  et  qu’on  ne  vienne  pas,  en 
créant  des  laboratoires  soi-disant  parfaitement 
organisés, les  empêcher  de  retirer  des  frais  d’une 
installation  supplémentaire  et  d’une  étude  pa¬ 
tiente,  la  juste  rémunération  qui  leur  est  due. 
Et  qu’on  ne  vienne  pas  prétexter  non  plusieurs 
occupations  et  leurs  courses  multiples.  Une  étuve 
bien  réglée  n’a  pas  besoin  qu’on  la  regarde 
toute  la  journée,  et  dans  les  meilleurs  labora¬ 
toires,  elle  est  confiée  à  un  garçon  de  salle.  » 
Voilà  certes  des  attaques  auxquelles  nous 
n’aurions  pu  nous  attendre,  au  nom  des  inté¬ 
rêts  professionnels  du  corps  médical,  et  nous 
ne  pouvons  répondre  que  deux  mots  à  notre 
confrère  :  Il  y  a  erreur  et  exagération.  Erreur^  car 
les  laboratoires  d’examens  bactériologiques  sont 
exclusivement  réservés  aux  médecins,  qui  ont 
besoin  d'un  renseignement  précis  et  rapide  et  qui 
n’ontpas  le  tçmps  de  faire  des  recherches  eux-mê¬ 
mes  ;  les  malades  ne  peuvent  aucunement  s’a¬ 
dresser  directement  à  ces  laboratoires.  Erreur, 
parce  que  les  médecins  ne  sauraient  installer  chez 
eux  des  étuves  et  des  microscopes  comme  dans 
les  laboratoires,  ni  surtout  s’occuper  de  ces  ma¬ 
nipulations  faute  de  temps,  déplacé  et  de  compé¬ 
tence.  Quand  on  voit  seulement  un  diphthérique 
tous  les  mois,  on  ne  se  donnera  certainement 
pas  le  mal  d’installer  une  étuve  pour  faire  une 
ou  deux  cultures  ;  c’est  trop  de  mal  et  de  temps 
•pour  un  seul  malade  :  les  autres  no  doivent  pas  en 
pâtir.  Combien  de  médecins  font  l’analyse  com¬ 
plète  des  urines  de  leurs  malades  et  la  recher¬ 


che  microscopique  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  ?  La  plupart  du  temps,  ils  s’en  remettent 
aux  pharmaciens  et  ne  se  croient  pas  humiliés 
pour  cela. 

Exagération,  car  notre  confrère  voit  dans  les 
recherches  des  laboratoires  des  faits  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  parce  que  ce  sont  des 
préparateurs  non  médecins,  non  investis  du  ti¬ 
tre  de  docteur  qui  font  souvent  la  besogne  du 
chef  de  laboratoire  !  En  quoi  cela  est-il  de 
l’exercice  de  la  médecine  ?  Et  d’ailleurs,  qui  vous 
empêche  de  faire  ces  examens  vous-même,  si 
vous  en  avez  le  temps  ?  Il  vous  sera  difficile  de 
faire  payer  votre  travail,  votre  temps  et  vos 
dépenses  à  beaucoup  de  clients  plus  de  vingt 
francs  et  vous  ne  serez  pas  rémunéré  bien  lar¬ 
gement  avec  20  francs.  Vous  avez  donc  tout 
avantage  à  profiter  des  avantages  que  vous  offre 
le  laboratoire  gratuitement. 

Exagération  encore,  quand  notre  confrère  dit 
que  le  médecin  est  astreint  au  rôle  de  commis¬ 
sionnaire.  Ce  n’est  pas  lui-même  qui  porte  ses 
tubes  à  examiner,  mais  les  parents  du  malade  ou 
même  les  facteurs  de  la  poste. 

Les  médecins  américains  ont-ils  à  se  plaindre 
du  fonctionnement  des  laboratoires  officiels  bac¬ 
tériologiques  ?  Tout,  au  contraire,  marche  pour 
leur  plus  grand  intérêt  et  pour  celui  des  mala¬ 
des  ;  aucun  n’a  jamais  réclamé  et,  en  fait,  aucun 
n’a  été  lésé,  de  ce  chef. 

Loin  de  nuire  aux  intérêts  du  corps  médical, 
les  laboratoires  offlciels  sont,  au  contraire,  ses 
plus  précieux  auxiliaires,  parce  qu’ils  sont  im- 
partiaux  et  désintéressés. 

he  traitement  îles  ciiflomctritcs  iiar  le* 
vaporisatious  île  rcsorciiie. 

Au  congrès  de  gynécologie  de  Bordeaux,  M.le 
D"  Sordes,  après  avoir  fait  le  procès  de  la  plupart 
des  moyens  thérapeutiques  employés  contre  les 
métrites  du  corps  et  du  col  (dilatation,  lavages, 
drainage,  curettage)  et  montré  la  médiocrité  des 
résultats  obtenus,  sans  compter  le  nombre  des  . 
accidents  irrémédiables  que  ces  moyens  ont  cau- 


très  digne,  en  public,  mais  dans  l’intimité,  simple, 
enfantine  môme.  Elle  se  fait  habiller  à  Paris, 
chez  Worth,  et  n’est  eju’une  poupée  entre  les 
mains  du  premier  ministre.  C’est  une  descen¬ 
dante,  en  ligne  collatérale,  des  anciens  hovas, 
dont  le  plus  célèbre  fut  Radama  R"',  qui  fut  le 
contemporain  de  Napoléon  Bonaparte. 

Ce  Radama  fut  le  Toussaint  Louverture  de 
Madagascar.  Il  admirait  Bonaparte  par-dessus 
tout  et  s'efforçait  de  le  prendre  pour  modèle.  Ce 
fut  lui  qui  étendit  la  domination  ho  va  sur  toute 
l’île  malgache.  Jusqu’à  cette  époque,  les  Hovas 
n’étaient  qu’une  petite  tribu,  parmi  toutes  celles 
qui  se  partageaient  la  grande  île. 

Ils  habitaient  la  province  centrale,  l’Emirne 
ou  Imérina.Son  deuxième  successeur,  Radama  II, 
régna  peu  de  temps  et  mourut  assassiné  par  le 
parti  national.  C’était  l’ami  déclaré  des  Français, 
ce  qui  fut  cause  de  sa  mort.  Le  premier  ministre 
actuel,  était  déjà  jeune  homme  et  très  «  Mada¬ 
gascar  pour  les  malgaches  ».  Après  Radama  II, 
nous  avons  la  succession  des  trois  reines,  dmà 
mentionnées  plus  haut.  Sous  ce  même  Radama  II, 
le  D‘-  Mailloux,  médecin  français,  entreprit  sur 
tous  les  esclaves  du  roi  (deux  mille  environ)  des 


expériences  de  syphilisation  préventive.  Il  ne 
réussit  qu’à  infecter  gravement  tous  ces  malheu¬ 
reux.  La  maladie  est  aujourd’hui  très  commune 
dans  l’île,  et  souvent  grave,  amenant,  en  parti¬ 
culier,  la  nécrose  totale  des  os  du  nez,  cet  orga¬ 
ne  étant  alors  remplacé  par  un  énorme  trou  béant, 
ouvrant  dans  le  pliarynx. 

Un  mot  maintenant  sur  l’histoire  ancienne  des 
Hovas.  Ils  appartiennent,  évidemment,  à  la  race 
mélanésienne,  sont  proches  parents  des  Japonais, 
et  au  physique  et  au  moral.  Ils  n’ont  aucune  pa¬ 
renté  ethnique  avec  les  tribus  africaines,  ce  qui  ne 
laisse  pas  que  d’être  assez  surprenant,  étantdon- 
nées  la  pi’oximité  de  l’Afrique  (100  lieues)  et  l’éloi- 
gnementdelaMélanésie  (2000 lieues).  L’on  admet 
généralement,  aujourd’hui,  que  les  premiers 
Hovas  ont  dû  arriver  dansTîle,  poussés  à  travers 
l’Océan  Indien,  par  quelqu’un  de  ces  terribles 
cyclones  ou  ces  moussons  qui  soufflent  annuel¬ 
lement  dans  ces  parages-là.  Chassés  par  les  tri¬ 
bus  autochtones  de  la  côte,  ils  se  réfugièrent  dans 
l’intérieur  de  l’île  où  ils  firent  souche.  Un  grand 
nombre  de  leurs  coutumes  sont  identiques  à  cel¬ 
les  des  polynésiens  ;  leurs  pirogues  à  balanciers, 
sont  les  mêmes,  comme  aussi  certains  mots  pri- 
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sés,  préconise  une  méthode  qui  lui  a  donné  jus¬ 
qu’ici,  de  véritables  succès.  Voici  ses  propres 
conclusions  : 

«  L’endométrite  chronique,  même  compliquée 
de  salpingite  au  début,  est  rapidement  améliorée 
et  souvent  guérie,  sans  jamais  provoquer  le 
moindre  accident,  par  les  vapeurs  médicamen¬ 
teuses  saturées  de  résorcine  (1/20),  faites  au 
moyen  d’un  appareil  spécial,  composé  d’une 
chaudière  et  d’un  collecteur  portant  en  charge 
un  flacon  de  250  gr.  qui  contient  la  solution  de 
résorcine. 

Un  des  grands  avantages  de  ce  traitement, 
c’est  qu’ii  ne  nécessite  quuine  très  légère  dilata¬ 
tion  du  canal  cervical  ;  ce  qui  a  permis,  jus¬ 
qu'ici,  d’éviter  tout  accident,  à  la  suite  de  cette 
intervention. 

Les  vapeurs  agissent  d’abord  sur  les  produc¬ 
tions  pathologiques  (inflammatoires  ou  micro¬ 
biennes)  de  la  muqueuse  utérine,  les  atrophient 
en  quelques  séances  et  ramènent  la  muqueuse  à 
son  état  normal.  Les  vapeurs  agissent  ensuite 
dans  l’épaisseur  même  des  parois,  coagulent  les 
exsudais,  dont  l’utérus  se  débarrasse  par  des  con¬ 
tractions,  qui  se  traduisent  parfois  par  de  légères 
coliques. 

Le  succès  de  ce  traitement  est  surtout  marcpié 
dans  les  cas  d’endométrites  microbiennes,  et,  en 
particulier,  dans  l’endométrite  blennorrhagique, 
si  fréquente  de  nos  jours. 

De  l’utérus,  les  vapeurs  antiseptiques  et  cau¬ 
térisantes  passent  par  les  trompes  et,  delà,  dans 
la  cavité  péritonéale,  aseptisant  sur  leur  parcours 
tous  les  produits  pathogènes.  Elles  améliorent 
aussi  d’une  manière  sensible,  quand  elles  ne  les 
guérissent  pas  complètement,  les  annexites  qui 
ne  sont  pas  encore  arrivées  à  la  période  de 
grande  suppuration. 

Ces  résultats  sont  généralement  atteints  après 
trois  ou  six  séances;  par  conséquent,  il  n’y  a  pas 
lieu  dans  les  cas  que  nous  avons  eu  soin  de  bien 
préciser  (endométrite  chronique,  annexites  au 
début)  d’intervenir  chirurgicaiement,  avant  d’a¬ 


voir,  au  préalable,  soumis  les  malades  à  ce  trai¬ 
tement. 

Chaque  séance  doit  être  suivie  d’un  pansement 
osmotique  et  péri-utérin,  au  moyen  d’un  panse¬ 
ment  antiseptique  du  vagin. 

Sur  38  malades  atteintes  d’endométrites  chro¬ 
niques,  M.  Sordes  a  eu  7  insuccès,  sans  compli¬ 
cations  ;  9  succès  incertains  ;  22  guérisons  ;  — 
sur  ce  dernier  nombre,  12  malades  guéries  de¬ 
puis  le  mois  de  février  dernier,  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  rechute. 

Ces  résultats  doivent  engager  les  gynécolo- 
gistes  à  appliquer  ce  nouveau  traitement  dans 
tous  les  cas  où  il  sera  nettement  indiqué.  Ils 
éviteront  ainsi  les  désastres  qui  sont,  si  souvent, 
malgré  leur  habileté,  la  conséquence  des  inter¬ 
ventions  armées.  » 


CHIRURGIE  CLIHIÇÜE 

lies  feaetiircs  <lc  cdtes. 

Malgré  la  fréquence  extraordinaire  de  ce  trau¬ 
matisme,  la  fracture  de  côtes  est  très  souvent 
méconnue  par  les  jeunes  commençants  et  par¬ 
fois,  même  par  des  praticiens  expérimentés.  Les 
nombreux  exemples  que  le  hasard  vient  de  faire . 
passer  sous  nos  yeux  sont  caractéristiques  à  ce 
point  de  vue. 

Aussi,  avons-nous  l’intention  d’étudier  aujour¬ 
d’hui  les  symptômes  les  plus  aisés  à  constater 
pour  faire  un  diagnostic  exact  et,  en  même 
temps,  les  moyens  les  plus  efficaces  que  la  thé¬ 
rapeutique  moderne  met  à  notre  disposition 
pour  soulager  promptement  et  consolider  sûre¬ 
ment  ces  fractures. 


Symptômes. 

Les  fractures  de  côtes  sont  produites  tantôt 
par  un  choc  direct  violent  (coup  de  pied  de  che¬ 
val,  coups  brutaux  de  malfaiteurs  ou  autres 
vauriens,  chutes  sur  une  saillie  anguleuse  comme 
le  rebord  d’une  marche  d’escalier,  d’un  trottoir, 


mordiaux  des  deux  langues  ;  ces  mêmes  mots 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  employés  par 
les  autres  tribus  malgaches.  Les  premiers  élé¬ 
ments  de  civilisation  furent  introduits,  dansl’île, 
par  les  anciens  navigateurs  arabes,  grands  tra¬ 
fiquants  en  poudre  d’or  et  en  «  bois  d’ébène  », 
déjà,  aux  temps  de  Salomon  et  de  la  reine  de 
Saba. 

Depuis  des  siècles,  les  navigateurs  européens 
connaissent  Madagascar.  Les  Portugais,  les 
Françai.s,les  Anglais,  y  abordant  volontairement, 
ou  bien  poussés  par  la  tempête,  y  ont  vécu  et  y 
ont  fait  souche.  Aujourd’hui  encore  on  voit  nom¬ 
bre  de  leurs  descendants  parmi  les  chefs  de  tri¬ 
bus  et  de  village.  Pour  n’en  citer  que  deux  :  Ra- 
fotsy  (trad.  lit.  :  Monsieur  le  blanc),  Ramasom- 
bayaha  (le  Monsieur  à  l’œil  de  l’étranger  et  aux 
yeux  blancs). 

En  1893  les  Européens  de  Tananarive  étaient 
divisés  en  quatre  groupes  bien  distincts  ;  les 
Français  missionnaires,  commerçants,  indus¬ 
triels,  officiels  ;  les  Anglais  missionnaires  et 
commerçants  ;  les  Américains  exclusivement 
commerçants  ;  les  Norvégiens,  exclusivement 
missionnaires. 


Le  climat  de  Tananarive,  sur  les  hauteurs,  est 
certainement  loin  d’être  parfait.En  hiver  il  y  fait 
froid  à  faire  du  feu.  Toutes  les  maisons,  d’ail¬ 
leurs,  sont  pourvues  de  cheminées.  A  deux  jours 
de  marche  de  la  capitale,  vers  le  sud-ouest,  on 
trouve  un  énorme  groupe  de  montagnes,  les  An- 
karatra,  où  il  neige  et  gèle  régulièrement  tous 
les  hivers  (avril  à  septembre;.  C’est  dans  les 
mêmes  parages,  que  se  trouvent  les  eaux  alcali¬ 
nes  d’Antsirabé,  qui  se  rapprochent  beaucoup,  à 
l’analyse,  des  eaux  de  Vichy. 

D’autre  part,  les  plaines  marécageuses  qui 
entourentla  ville,  de  toutes  parts,  sont  empestées 
de  miasmes  paludéens.  Toutes  ces  plaines  ser¬ 
vent  à  cultiver  le  riz,  la  base  .de  la  nourriture 
des  indigènes,  et,  à  un  moindre  degré,  de  la  can¬ 
ne  à  sucre,  qui  sert  à  faire  un  peu  de  sucre,  et 
beaucoup  de  rhum.  La  vaste  plaine,  qui  s’étend  à 
l’ouest  de  la  ville,  est  drainée  par  llkopa  qui  va 
, se  jeter  dans  la  mer  à  Majunga.  C’est  par  cette 
plaine  que  débouchent  les  troupes  françaises. 

{A  suivre.]  D'  Suzor. 
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l’angle  d’un  meuble,  projectile  de  revolver),  tan¬ 
tôt  par  une  compression  très  intense,  une  exa¬ 
gération  brusque  de  courbure  du  thorax  par 
pression  antéro-postérieure  ou  irn  redressement 
violent  de  la  courbure  des  côtes  par  pression 
latérale  (tamponnements,  pression  entre  deux 
voitures,  accidents  de  chevaux). 

Ces  causes  sont;  en  somme,  assez  banales  et 
assez  communes  pour  expliquer  la  grande  fré¬ 
quence  des  fractures  de  côtes. 

L’âge  y  est  aussi  certainement  pour  quelque 
chose  ;  chez  les  enfants,  les  côtes  sont  encore 
cartilagineuses,  souples,  élastiques  ;  elles  plient, 
mais  ne  se  rompent  pas,  les  fractures  sont  rares 
avant  l’adolescence.  Mais  chez  les  adultes  et 
surtout  chéz  les  vieillards,  les  trabécules  osseu¬ 
ses  des  côtes  sont  de  plus  en  plus  dures  et  ra¬ 
réfiées  ;  l’os  devient  cassant  comme  l’acier  mal 
trempé  et  non  recuit  ;  un  choc  un  peu  brusque 
et  violent  fait  éclater  l’une  des  tables  externe 
ou  interne,  ou  toutes  les  deux  à  la  fois. 

Généralement,  il  n’y  a  qu’une  côte  cassée  à  la 
fois  ;  mais,  dans  les  grands  traumatismes  comme 
les  tamponnements,  la  paroi  thoracique  peut 
être  effondrée  sur  une  surface  importante,  trois, 
quatre  et  cinq  côtes  même  peuvent  être  fractu¬ 
rées  en  plusieurs  endroits.  Ces  traumatismes 
sont  souvent  mortels  à  cause  des  complications 
internes",  dont  ils  sont  accompagnés,  et  très  ra¬ 
rement  méconnus,  pour  peu  que  l’on  examine 
convenablement  le  blessé.  Nous  ne  voulons  pas 
nous  y  arrêter.  Ce  que  nous  tenons  à  étudier 
ce  sont  ces  fractures  costales  uniques,  qui  sont 
si  mal  diagnostiquées,  qu’on  traite  comme  une 
simple  contusion  thoracique  avec  névralgie  in¬ 
tercostale  ou  pleurodynie,  et  qu’on  prétend  gué¬ 
ries  après  une  application  de  ventouses  scari¬ 
fiées  ou  de  sangsues. 

Quand  on  y  regarde  de  près,  il  est  cependant 
bien  facile  de  ne  pas  se  tromper. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  allons  prendre  un 
exemple  :  Une  personne  vient  consulter  le  mé¬ 
decin  pour  un  coup  violent  quelle  a  reçu  dans 
un  côté,  au-dessus  de  la  ceinture,  et  se  plaint 
de  ne  pouvoir  respirer  sans  éprouver  une  vio¬ 
lente  douleur  au  point  contusionné. 

Tout  d’abord,  il  faut  s’informer  exactement 
de  la  nature  et  de  la  cause  du  traumatisme  :  Un 
coup  de  pied  brutal?  Une  chute  sur  une  marche 
d’escalier  ou  sur  un  rebord  de  meuble  ? 

(Nous  ne  parlons  pas  des  causes  dites  inter¬ 
nes,  par  quintes  violentes  de  toux,  par  exemple; 
cela  est  tellement  rare,  qu’on  n’en  constate,  pour 
ainsi  dire,  jamais  la  réalité.) 

La  cause  étant  connue,  on  fait  découvrir  le 
blessé  et  On  explore  a  nu  larégion  douloureuse  ; 
l’inspection  du  thorax  apprend  généralement 
peu  de  chose,  l’ecchymose  est  rare,  l’immobili¬ 
sation  instinctive  du  côté  blessé  est  toujours  la 
môme,  qu'il  y  ait  fracture  ou  simple  contusion  ; 
cependant,  quelquefois,  on  peut  noter  une  dé¬ 
pression  spéciale,  isolée,  à  chaque  mouvement 
expiratoire,  au  niveau  du  point  fracturé. 

La  palpation  est  la  meilleure  manière  d’être 
renseigne  à  peu  près  sûrement  ;  mais  il  faut  la 
pratiquer  méthodiquement,  doucement,  avec  un 
ou  deux  doigts  au  plus,  et  non  brutalement,  à 
pleine  main,  comme  on  le  fait  trop  générale¬ 
ment.  Le  médecin  a  trop  souvent  le  tort  de  pro¬ 
voquer  par  des  explorations  intempestives  et 


inutiles  des  douleurs  violentes,  qui  font  redou¬ 
ter  son  examen  et  .engagent  le  blessé  à,  crier 
avant  même  qu’on  ne  l’ait  touché.  I<a  plupart  du 
temps,  la  crainte  de  faire  prolonger  les  souf¬ 
frances  qu'on  lui  inflige,  fait  donner  des  rensei¬ 
gnements  erronés  par  le  malade.  C’est  donc, 
progressivement,  avec  un  ou  deux  doigts  seule¬ 
ment  qu’on  devra  explorer  la  région  blessée, 
d’abord,  aux  environs  du  point  très  douloureux, 
puis  en  ce  point  lui-même,  sans  cesser  de  sui¬ 
vre  le  trajet  de  la  côte  ou  des  côtes  qui  parais¬ 
sent  atteintes.  Par  ce  moyen,  on  n’effraiera  pas 
le  malade  ;  il  attendra  pour  se  plaindre  et  pour 
exprimer  sa  douleur,  que  le  doigt  explorateur 
soit  venu  toucher  exactement  le  point  fracturé. 
Point  de  crépitation  à  rechercher,  c’est  inutile 
et  ce  peut  être  cruel.  Quand  on  la  perçoit,  il  va 
sans  dire  que  le  diagnostic  est  immédiatement 
fait;  à  plus  forte  raison,  quand  le  malade,  à 
chaque  mouvement  respiratoire  ou  au  moment 
des  efforts  de  toux,  perçoit  lui-même  un  craque¬ 
ment  intérieur. 

Mais  combien  de  fois,  une  pareille  netteté 
dans  les  symptômes  fait-elle  défaut  ? 

C’est  précisément  parce  qu’on  a  l’habitude, 
d’après  les  auteurs  classiques,  de  ne  pas  vouloir 
diagnostiquer  une  fracture  de  côtes,  si  l’on  n’a 
pas  perçu  de  crépitation,  que  ces  fractures  sont 
si  facilement  méconnues. 

Donc,  comme  pour  la  fracture  péronéale  ou 
tibio-malléolaire,  nous  insistons  sur  ce  fait 
d’expérience  quotidienne,  que  la  simple  consta¬ 
tation  d’un  point  extrêmement  douloureux  à  la 
pression  d’un  doigt  sur  le  trajet  môme  de  l’os, 
suffit  pour  faire  porterie  diagnostic  de  fracture. 
Qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  nous  ris¬ 
quons  ainsi  de  prendre  pour  des  fractures  des 
névralgies  intercostales  ou  diaphragmatiques  ; 
car  le  siège  de  la  douleur  est  dans  l’espace  in¬ 
tercostal  et  non  sur  l’os  môme  ;  c’est  précisément 
pour  ne  pas  être  exposé  à  faire  cette  erreur,  que 
nous  explorons  avec  un  doigt  et  non  avec  la 
main  entière. 

On  emploie  souvent  un  procédé  de  palpation 
particulier  pour  reconnaître  l’existence  d’une 
fracture  de  côtes  qui  ne  donne  que  des  rensei¬ 
gnements  fort  vagues  ;  c’est  l’application  de  la 
paume  de  la  main  sur  la  région  douloureuse  en¬ 
tièrement  A  NU,  pendant  que  le  blessé  fait  un 
effort  volontaire  de  toux.  L’absence  de  craque¬ 
ment  costal  n’implique  pas  l’absence  de  fracture, 
quoi  qu'en  disent  les  auteurs. 

Il  en  est  de  même  de  l’auscultation.  Quand 
on  applique  l’oreille  sur  la  région  blessée,  avec, 
interposition  d’un  linge  fln,  on  perçoit  fréquem¬ 
ment  au  moment  des  mouvements  respiratoires 
ou  pendant  les  efforts  dè  toux,  un  ou  plusieurs 
craquements  secs,  correspondant  au  foyer  de 
fracture.  C'est  là  certainement  un  bon  symptô¬ 
me,  quoiqu’on  doive  toujours  se  méfier  des  cau¬ 
ses  d’erreur,  craquement  pleural  ou  intercostal 
dû  à  un  frottement  des  côtes  très  rapprochées, 
craquement  de  l’oreille  du  médecin  qui  ausculte. 
D’ailleurs,  ce  symptôme  manque  dans  bien  des 
cas  avérés  de  fracture. 

Nous  tenons  donc  à  notre  seul  signe,  pour 
ainsi  dire,  pathognomonique,  la  constatation 
d’un  point  extrêmement  douloureux  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  côte,  au  moyen  de  la  seule  exploration 
digitale  et  à  la  suite  d’un  accident.  Les  autres 
sont  variables,  celui-là  ne  manque  jamais. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Pour  corroborer  le  diagnostic,  on  a  en  même 
temps  des  signes  fonctionnels  assez  intenses 
qui,  par  leur  seule  intensité,  doivent  suffire  à 
faire  éviter  toute  erreur. 

Le  blessé,  atteint  de  fracture  de  côte,  souffre 
en  toussant,  en  respirant  même  ;  il  ne  peut 
trouver  une  position  qui  le  calme  :  assis,  couché, 
debout,  il  ressent  la  même  douleur  fixe  et  an¬ 
goissante.  La  nuit,  tout  sommeil  est  à  peu  près 
impossible,  soit  sur  le  côté  malade,  soit  sur  le 
côté  sain.  Les  mouvements  des  bras  exaspèrent 
la  douleur,  et  tout  travail  est  impossible.  Quel¬ 
quefois,  le  malade  expectore  des  mucosités  san¬ 
guinolentes,  ou  môme  de  véritables  petits  cail¬ 
lots  hématiques  ;  d’autres  fois,  survient  une 
toux  quinteuse,  déchirante,  tenace,  qui  secoue 
impitoyablement  le  blessé,  et  lui  arrache  des 
cris  à  chaque  minute. 

D’autres  fois  encore,  il  se  produit  des  vomis¬ 
sements  soit  alimentaires,  soit  bilieux,  par  ac¬ 
tion  réflexe  ou  jiar  blessure  de  voisinage  à  l’es¬ 
tomac  ou  au  foie  ;  ce  sont  alors  des  douleurs 
terribles  dans  la  région  blessée. 

Mais,  nous  l’avons  fait  remarquer,  ces  acci¬ 
dents  violents  ne  se  montrent  pas  constamment. 

Les  plus  fréquents  sont  les  phénomènes  de 
douleur  en  respirant,  en  toussant,  en  levant  les 
bras,  clans  la  position  couchée  ou  dans  la  sta¬ 
tion  assise. 

Quand  on  interroge  et  qu’on  examine  le  ma¬ 
lade  avec  soin,  on  constate  toujours  ces  symp¬ 
tômes  ;  aussi  peut-il  paraître  étonnant,  qu’un  si 
grand  nombre  de  fractures  de  côtes  passent 
inaperçues  et  soient  prises  pour  de  simples  con¬ 
tusions. 


Telle  est,  en  effet,  la  plus  fréquente  et  la  plus 
grave  erreur  de  diagnostic  que  nous  avons 
constatée.  Il  n’est  pas  indifférent,  en  effet,  de 
prendre  une  fracture  pour  une  contusion,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  a  un  pronostic  à  porter,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  habituel.  Une  contusion  tho¬ 
racique  guérit  en  8  jours  au  plus,  surtout  après 
application  de  ventouses  scarifiées  ou,  mieux,  de 
sangsues,  quelque  violente  cpu’elle  ait  été.  Une 
fracture  de  côte  ne  peut  guérir  en  moins  de 
vingt-cinq  jours,  surtout  si  elle  est  méconnue 
et  abandonnée  à  elle-même.  C’est  une  différence 
appréciable  ;  or,  pour  ne  pas  se  tromper  dans 
son  pronostic,  il  faut  avoir  fait  un  diagnostic 
exact.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  à  propos  de  l’exploration  nous  dispen¬ 
sent  de  revenir  sur  les  moyens,  dont  on  dipose, 
pour  ne  pas  confondre  la  fracture  avec  la  con- 
lusion  ;  jamais,  la  contusion  ne  donne  lieu  à 
une  aussi  vive,  ni  aussi  fixe  douleur  à  la  pres¬ 
sion  digitale  que  la  fracture  de  côtes.  Jamais, 
les  phénomènes  fonctionnels  ne  sont  aussi  in¬ 
tenses  dans  la  contusion  que  dans  la  fracture. 

Quant  au  diagnostic  du  nombre  des  foyers  de 
fracture,  du  nombre  des  côtes  fracturées,  du 
siège  exact  de  chaque  fracture,  il  est  le  plus 
souvent  très  difficile. 

Toutefois,  grâce  à  l’exploration  iinidigitale, 
on  pourra  reconnaître  approximativement  le 
siège  exact  de  la  fracture  et  le  nombre  des  côtes 
atteintes.  Le  plus  souvent,  il  n’y  a  qu’une  ou 
(leux  côtes  atteintes,  et  on  le  reconnaît  par  l’é¬ 
tendue  de  la  région  douloureuse  à  fexploration  ; 
quelquefois  on  perçoit  deux  crépitations  diffé¬ 
rentes,  en  palpant  la  région  avec  la  main  ;  mais, 
répétons-le,  cela  est  une  exception. 


D’ailleurs,  peu  importe  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  le,  nombre  des  fractures  de  côtes  sur  le 
môme  sujet,  surtout  s'il  y  en  a  deux  ou  trois  au 
lieu  d’une  seule,  le  traitement  est  le  même,  le  prinr- 
cipal  c'est  de  constater  qu’il  y  a  réellement  ciueh 
que  côte  cassée.  Au  point  de  vue  du  pronostic  seu¬ 
lement,  il  y  a  intérêt  à  savoir  combien  de  côtes 
sont  fracturées  ;  la  gravité  est  naturellement 
proportionnelle  au  nombre  des  os  blessés. 

II 

TrAITEME.'.'T 

La  question  du  traitement  des  fractures  de 
côtes  est  au  moins  aussi  intéressante  que  celle 
du  diagnostic.  Il  n’y  a  pas  que  des  banalités  à 
dire  sur  ce  sujet.  (Quand  on  a  diagnostiqué  une 
ou  plusieurs  fractures  de  côtes,  quel  traitement 
efficace  peut- on  y  appliquer  ?  La  plupart  des 
praticiens  emploient  le  classique  bandage  de 
corps  en  diachylon  imaginé  par  les  anciens  chi¬ 
rurgiens,  Dupuytren,  'Velpeau,  Desault,  Ghas- 
saignac,  Malgaigne.  Or  quelle  utilité  peut  avoir 
un  pareil  bandage  '?  C’est,  croyons-nous,  un  ap¬ 
pareil  illusoire,  car  immobiliser  le  thorax  et  par 
conséquent  une  ou  plusieurs  côtes,  est  impossi¬ 
ble,  puisque  les  mouvements  de  cette  cage  sont 
indispensables  à  la  respiration.  Cependant,  l’ex¬ 
périence  prouve  que  ce  bandage,  même  illusoire, 
soulage  les  blessés,  à  condition  d’être  bien  ap¬ 
pliqué. 

Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  la  cuirasse 
inextensible  formée  par  le  diachylon  empêche 
dans  une  large  mesure  les  deux  fragments  cos¬ 
taux  de  se  mouvoir  l’un  sur  l’autre,  de  dedans 
en  dehors  ;  de  là,  un  soulagement  notable  pro¬ 
curé  au  blessé,  cjui  peut  respirer  et  dormir  plus 
paisiblement,  surtout  si  on  lui  fait  prendre, 
pendant  les  premiers  jours,  quelques  pilules 
d’extrait  thébaique  de  un  centigramme  ou  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sirop  de  morphine  éthére. 

Mais  cet  appareil  se  dérange,  se  décolle,  se 
desserre  ;  il  faut  le  replacer,  car  il  faut  mainte¬ 
nir  le  thorax  pendant  25  jours  environ. 

Tel  est  le  traitement  habituellement  employé, 
contre  les  fractures  de  côtes  simples  ou  multi¬ 
ples.  Est- il  bien  recommandable  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas  ;  il  y  a  mieux  à  faire  aujourd’hui. 
Les  fractures  de  côtes,  en  effet,  sont  de  celles 
qui  ont  le  plus  frappé  notre  éminent  maître,  le 
D''  Lucas- Championmère.  Voilà  une  fracture  qui 
est  maintenue  à  peine  et  qui,  plus  est,  subit  des 
mouvements  constants  par  le  fait  de  la  respira¬ 
tion  mécanique  et  qui  guérit  au  moins  aussi 
vite  que  les  autres.  Le  mouvement  ne  nuit  donc 
pas  a  la  consolidation  ?  Bien  au  contraire, 
quand  ce  mouvement  est  modéré,  la  consolida¬ 
tion  est  favorisée,  accélérée.  Il  faut  donc  aider 
la  nature  dans  son  procédé  de  réparation  par 
mobilisation  et  ne  pas  la  contrarier.  Devra-t-on 
pour  cela  se  borner  à  laisser  les  blessés  sans 
appareil  :  non  telle  n’est  pas  la  conclusion  de 
M.  Ghampionnière.  Sa  méthode  consiste  à  appli¬ 
quer  /c  massage,  le  massage  doux  et  anatomique 
dans  la  région  de  la  fracture.  De  cette  façon, 
non  seulenient  il  favorise  la  formation  du  cal, 
mais  encore,  point  capital,  il  fait  disparaître  la 
douleur  en  quelques  séances  ;  car,  nous  le  sa¬ 
vons,  le  massage  est  un  des  plus  puissants 
moyens  d’analgésie  connus.  Le  malade  ne  souf¬ 
frant  plus,  devient  plus  docile  et  plus  confiant 
chaque  jour,  on  s’occupe  de  lui  et  ces  soins  que- 
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tidiens,  joints  à  l’indolence  du  traitement,  lui 
donnent  toute  confiance  en  son  médecin. 

La  durée  du  traitement  est  d’ailleurs  diminuée 
grâce  au  massage,  et  en  quinze  ou  dix-huit  jours 
au  plus,  le  blessé  ne  se  doute  plus  de  son  acci¬ 
dent. 

Qu’arrivait-il,  au  contraire,  trop  souvent, 
auparavant  ?  Si  le  médecin  avait  reconnu  la 
fracture  de  côtes  et  appliqué  un  bandage  de 
diachylon,  en  disant  au  patient  :  «  Maintenant, 
gardez  cela  25  jours  ;  c’est  tout  ce  qu’il  yak 
faire.  »  Le  malade,  continuant  fréquemment  à 
souffrir  et  croyant  le  médecin  incapable  de  lui 
faire  un  meilleur  traitement,  allait  chez  le  re¬ 
bouteur  qui  lui  massait  plus  ou  moins  sa  frac¬ 
ture,  qui  lui  «  rmelfa/î  »  et  le  blessé  se  trou¬ 
vait  soulagé. 

Donc  plus  de  ces  erreurs  .  de  traitement,  à  la 
fois  préjudiciables  aux  intérêts  du  malade  et  du 
médecin  ;  inslituons  le  traitement  par  le  mas¬ 
sage  qui  a  d’autant  plus  de  chances  de  succès 
qufil  enlève  rapidement  toute  douleur  et  qu’il 
réclame  des  soins  quotidiens. 

Maintenant,  comment  pratique-t-on  ce  mas¬ 
sage,  d’après  M.  Lucas-Championnière  ?  On 
nettoie  soigneusement  la  région  avec  une  brosse, 
du  savon,  de  l’eau  tiède,  puis  on  l’enduit  d’huilé 
phéniquée  ou  de  pommade  au  cinnamol,  et  on 
commence  à  pratiquer  des  pressions  successives 
avec  les  pouces  tout  autour  du  foyer  de  la  frac¬ 
ture  ;  les  pressions  doivent  être  dirigées  d’avant 
en  arriére,  en  remontant  le  sens  des  côtes,  vers 
l’angle  et  la  tête  ;  c’est,  en  effet,  suivant  le 
trajet  des  veines  que  les  frictions  et  malaxations 
du  massage  doivent  être  dirigées.  On  continue 
ce  petit  exercicé  pendant  15  à  20  minutes  par 
jour,  en  présence  d’une  personne  suffisamment 
intelligente  et  douce,  et  on  lui  confie  le  soin  de 
continuer  dès  qu’elle  paraît  apte  à  le  faire. 
Après  chaque  séance,  on  applique  le  bandage 
de  corps  en  diachylon  ou  simplement  lin  ban¬ 
dage  de  cretonne  suffisamment  serré.  Cette 
visite  quotidienne  de  la  fracture  ne  nuit  en  rien 
à  sa  consolidation,  et  permet,  au  contraire,  de 
surveiller  l’état  de  la  peau  qu’un  séjour  trop 
prolongé  du  bandage  de  diachylon  blessait  sou¬ 
vent,  autrefois. 

Quant  aux  complications  des  fractures  de 
côtes,  elles  sont  dues  surtout  à  l’existence  anté¬ 
rieure  d’une  bronchite  chronique,  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  d’une  phthisie,  d’une  pleuré¬ 
sie.  Une  auscultation  attentive  doit  donc  être 
pratiquée,  si  le  blessé  tousse  fréquemment  ou 
crache  du  sang  ;  quelques  ventouses  sèches  ou 
quelques  pointes  de  feu,  appliquées  en  dehors 
de  la  réqion  de  la  fracture  seront  d’un  utile 
secours  dans  ces  cas,  surtout  concurremment 
avec  l’administration  à  l’intérieur  de  l’opium, 
de  l’éther  et  des  antimoniaux. 

Le  massage,  loin  de  nuire,  sera  d’autant  plus 
recommandable,  puisqu’il  abrège  la  durée  de 
la  consolidation  et  facilite  la  résorption  de  tous 
les  exsudais.  D'  Paul  Huguenin. 

MÉOECINE  MIÜTASRE 


li’liiBiifflsaucc  (les  cadres» 

Quelle  que  soit,  pour  chacun  de  nous,  la  façon 
d’envisager  et  de  juger  la  direction  qui  est  don¬ 


née  aux  affaires  du  pays,  il  est  un  point,  où,  de¬ 
puis  25  ans,  l’accord  a  été  constant.:  c’est  quand 
il  s’est  agi  d’organiser  la  défense  nationale. 

Or,  pour  que  cette  défense  soit  assurée,  il  est 
indispensable  que  tous  les  éléments  qui  sont 
appelés  à  la  constituer,  soient  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’ils  puissent  remplir  le-  but  pour 
lequel  ils  ont  été  créés. 

Les  conditions  existent-elles  pour  le  Corps  de 
santé  militaire  ?  li  est  permis  d’en  douter  ;  non 
pas  que  nos  confrères  de  l’armée  ne  soient  tous 
à  la  hauteur  de  leur  tâche.  Ils  nous  montrent  en 
ce  moment  à  Madagascar  que  le  pays  peut 
compter  sur  eux.  Mais  à  chacun  d’eux  on  de¬ 
mande  plus  qu'ils  ne  peuvent  donner,  et  dans  • 
le  cas  d’une  mobilisation,  toujours  à  prévoir,  on 
leur  demandera  ce  qu’il  ne  leur  sera  pas  maté¬ 
riellement  possible  de  fournir. 

La  charge  retombera  alors  sur  nous, médecins, 
civils,  que  rien  n’aura  préparés  à  la  besogiip,  qui 
nous  incombera. 

An  point  de  vue  médical,  nous  serons  ce  que 
nous  sommes,  des  médecins,  des  chirurgiens;; 
aucun  de  nous,  certes,  ne  marchandera  sa  peiné, 
et  notre  zèle,  notre  dévouement,  cela  ne  fait  de  I 
doute  pour  personne,  croîtront  avec  la  néces¬ 
sité. 

Pour  ceux,  qui  auront  la  bonne  chance  d’étre 
en  sous-ordre,  ce  sera  facile;  mais  les  autres, 
ceux  qui,  plus  âgés,  devront,  à  leur  âge,  d’avoir  : 
trois  ou  quatre  galons,  ils  seront  chefs  de  ser-  ; 
vice,  ils  auront  la  direction  de  formations  sa-  ; 
nitaires  importantes  (hôpitaux  de  campagne),  et  ' 
avec  cette  direction,  toutes  les  charges  qui  en  i 
découleront  —  l’administration. 

Le  mot  seul  me  fait  frémir,  que  sera  la  chose? 

La  conclusion,  elle  s’impose:  c’est  qu’il  faut 
augmenter,  dans  les  proportions  nécessaires,  les 
cadres  des  médecins  de  l’armée  active,  et  les 
augmenter,  de  façon  à  ce  que  nous  n’ayons  pas 
la  douleur  de  voir  se  reproduire,  un  jour,  ce  que 
nous  avons  vu  en  1870,  des  médecins  mili¬ 
taires,  tous  d’une  grande  valeur  profession¬ 
nelle,  mais  en  nombre  si  restreint  et  avec  une 
organisation  si  défectueuse,  que  l’on  dut  faire 
appel  à  l’initiative  privée  et  accepter  les  services 
de  médecins  civils  que  rien  n’avait  préparés  à  , 
cette  tâche.  De  quelle  façon  a  fonctionné  ce  ser¬ 
vice,  le  souvenir  en  est  encore  présent  à  l’esprit 
de  tous. 

Les  choses  n’en  sont  plus  là,  heureusement. 
L’organisation  du  Corps  de  santé  a  fait  ses  ; 
preuves,  elle  aussi  ;  et  si  nous  ne  sommes  pas  ( 
arrivés  à  la  perfection,  si  même,  nous  sommes 
encore  assez  loin  de  ce  qui  existe  à  côté  de  ! 
nous,  en  Allemagne,  voire  en  Italie,  nous  pou-  j 
vons  avoir  l’espoir  d’être,  nous  médecins  civils,  | 
encadrés  d’une  façon  effective,  en  cas  de  be-  ■ 
soins.  —  Mais  nous  ne  le  serons  pas  assez. 

Si,  en  effet,  nous  consultons  l’annuaire,  nous 
y  constatons  des  insuffisances  numériques,  du  | 
haut  en  bas  de  l’échelle. 

En  cas  de  mobilisation,  nous  aurons  trois  ar-  { 
mées  appelées  à  agir  parallèlement.  Ne  serait-  i 
il  pas  utile  que  chacune  de  ces  armées  eût  à  la  1 
tête  de  son  service  sanitaire  un  médeciû-ins-  ! 
pecteur  général. 

Un  seul  existe. 

Ne  serait-il  pas  indispensable,  que  chaque 
corps  d’armée,  chaque  corps  d’armée  frontière, 
tout  au  moins,  fût  sous  la  direction  d’un  méde- 
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cin-inspecteur  ?  Il  en  existe  neuf,  dont  trois  sont 
occupés  à  Paris  et  un  à  Lyon. 

Si  on  ne  veut  pas  arriver  à  cette  grosse  dé¬ 
pense  de  créer  18  et  même  19  médecins-inspec¬ 
teurs,  pour  en  mettre  un  dans  chaque  corps 
d’armée,  il  est  une  nécessité  à  laquelle  il  me 
semble  bien  difficile  d’échapper;  c’est  d’aug¬ 
menter,  dans  de  notables  proportions,  lenombre 
des  médecins  principaux.  Nos  dix-huit  corps 
d'armée,  je  néglige  le  dix-neuvième  (Algérie), 
le  jour  de  la  mobilisation,  se  dédoublent  et  de¬ 
viennent  trente-six,  qui,  eux,  forment  soixante- 
douze  divisions. 

Pourrez-vous  prendre  comme  chef  de  service 
de  santé  d’une  division,  un  médecin-major  de 
if®  classe,  que  le  hasard  d’une  situation  mômen- 
I  tanée,  aura  fait  médecin  divisionnaire,  et  qui 
pourra,  le  fait  se  présentera  chaque  jour,  avoir 
sous  ses  ordres  des  médecins  de  son  grade, 
plus  anciens  que  lui  ? 

La  nécessité  s’impose  donc,  et  c’est  là  pour 
nous  le  point  principal,  d’augmenter  sensible¬ 
ment,  de  doubler  presque,  le  nombre  des  méde¬ 
cins  principaux. 

Ce  n’est  pas  à  nous,  qui  ne  pouvons  avoir  que 
des  vues  d’ensemble,  qu’il  peut  appartenir  de 
donner  des  chiffres  exacts.  Mais  il  existe  90 
médecins  principaux,  45  de  première  classe  et 
45  de  seconde.  Il  semble  qu'en  portant  ce  chif¬ 
fre  à  150,  moitié  de  chaque  classe,  on  resterait 
dans  la  logique  dos  besoins. 

Dans  ces  conditions,  les  médecins-majors  de 
première  classe  ne  seraient  plus  distincts  de 
leurs  véritables  attributions,  et  chaque  forma¬ 
tion  sanitaire  importante  pourrait  en  avoir  un  à 
sa  tête. 

Pour  ce  qui  est  du  reste,  pour  toutes  les  si¬ 
tuations  en  sous-ordre,  nous  serons  là,  nous 
médecins  civils,  nous  nous  contenterons  parfai¬ 
tement  d’être  à  la  peine,  et  ne  réclamerons  rien 
de  plus. 

Cette  insuffisance  numérique  des  cadres  est 
aujourd'hui  chose  reconnue  partout. 

Leseffectifs  des  armées  française  et  allemande, 
sur  le  pied  de  paix,  sont  sensiblement  les  mê- 

Pour  assurer  le  service  sanitaire,  il  existe,  en 
Allemagne,  plus  de  deux  mille  médecins  mili¬ 
taires  ;  en  France,  il  y  en  a  moins  de  douze  cents. 
Ces  chiffres  se  passent  de  tout  commentaire,  et 
sur  ces  douze  cents,  une  centaine  sont,  pour 
l’instant,  à  Madagascar. 

Il  ne  viendra  du  reste  à  la  pensée  de  personne 
de  trouver  qu’on  les  y  a  envoyés  en  trop  grand 
nombre.  Dans  cette  campagne  de  Madagascar, 
nous  ne  devons  pas  craindre  de  le  dire  très 
haut  :  ce  sont  eux  surtout  qui  seront  les  princi- 
aux  facteurs  du  succès.  Ils  assurent,  à  nos  sol- 
ats,  les  soins,  dont  ils  ont  besoin  ;  ils  veillent 
surtout  à  les  préserver  de  la  malaria,  plus  dan¬ 
gereuse  là-bas  que  les  balles  de  l’ennemi. 

Cette  inférioi'ité  numérique  des  cadres  de  la 
médecine  militaire  est  tellement  bien  constatée, 
que  le  Ministre  delà  Guerre  a  pris  l’engagement 
de  déposer  un  projet  de  loi  tendant  à  les  aug¬ 
menter. 

■  Quelles  sont  les  objections  auxquelles  vien¬ 
dra  se  buter  ce  projet  de  loi  ?  De  principe,  il 
n’y  en  aura  pas.  De  fait,  on  en  trouvera  beau¬ 
coup.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  ceci  outre 
mesure. 


Ceux  qui,  pour  une  raison  ou  une  autre,  ne 
voudront  pas  du  projet,  n’auront  qu’à  pincer  la 
corde  du  budget,  et  il  est  à  craindre  que  cela 
suffise  pour  faire  hésiter  pas  mal  de  nos  repré¬ 
sentants. 

Il  ne  faut  pas  qu’il  en  soit  ainsi. 

Il  ne  faut  pas  que,  quand  on  trouve  trop 
facilement  de  l’argent  dans  nos  poches,  pour 
des  causes  sinon  futiles,  au  moins  non  indispen¬ 
sables,  on  ne  sache  pas  en  trouver  pour  une 
que  tous  devraient  considérer  comme  de  pre¬ 
mière  nécessité. 

Et  il  nous  appartient  à  nous,  médecins  civils, 
d’exercer  une  pression,  j’emploie  ce  mot  à  des¬ 
sein,  sur  nos  représentants,  sénateurs  et  dépu¬ 
tés.  Nous  avons,  pendant  ces  vacances,  occasion 
de  les  voir.  Il  faut  que,  lorsqu’ils  rentreront  à 
Paris,  en  novembre,  ils  soient  sur  ce  point  con¬ 
vertis  à  nos  idées,  et  n’hésitent  pas  à  voter,  des 
deux  mains,  les  crédits  nécessaires  à  cette  aug¬ 
mentation  des  cadres.  Ils  peuvent  être  persuades 
que  cet  argent,  on  ne  le  leur  reprochera  pas. 

Ce  sera  de  l’argent  bien  placé. 

D'  DE  Foürmestraux. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Assislnnce  médicale  gratuite. 

L'article  35  i 

On  sait  que  l’article  35  de  la  loi  du  15  juillet 
1893  dispose  que  : 

Les  communes,  ou  syndicats  de  communes,  qui 
justifient  remplir  d’une  manière  complète  leur  de¬ 
voir  d’assistance  envers  leurs  malades,  peuventêtre 
autorisés,  par  une  décision  spéciale  du  Ministre  de 
l'Intérieur,  rendue  après  avis  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique,  à  avoir  une  organisation 
spéciale. 

Le  commentaire  disait,  avec  juste  raison,  qu'il 
était  inutile  d’étendre  obligatoirement  les  pres¬ 
criptions  de  la  loi  aux  villes  déjà  pourvues  d’un 
système  complet  d’assistance  punlique  et  dont 
les  bureaux  de  bienfaisance  ou  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  aidés  par  des  institutions  li¬ 
bres,  suffisaient  aux  exigences  de  l’assistance 
médicale.  11  ajoutait  qu’à  l’avenir  la  rnôme  fa¬ 
culté  pourrait  être  étendue  aux  communes  ou 
syndicats  de  communes,  qui  feraient  les  sacrifi¬ 
ces  nécessaires  pour  assurer  le  service  dans  de 
bonnes  conditions.  Mais,  en  se  plaçant,  ainsi,  en 
dehors  de  la  loi  nouvelle,  ces  communes  ou  syn¬ 
dicats  de  communes,  n’avaient  plus  qualité  pour 
réclamer  le  bénéfice  des  subventions  que  cette 
loi  imposait  au  Département  et  à  l’Etat.  Il  y 
avait  donc  lieu  de  penser  que  les  demandes 
seraient  assez  rares. 

L’événement  a  montré  que  cette  prévision  ne 
se  justifiait  pas,  et  un  nombre  relativement  im¬ 
portant  de  communes  ont  réclamé  le  bénéfice  de 
l’article  25. 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  quelles  ont 
pu  être  les  causes  véritables  de  ces  demandes, 
ni  à  rechercher  si  le  but  poursuivi  n'a  pas  été 
pour  beaucoup  de  communes  de  tourner  ia  loi 
et  de  oe  soustraire  à  ses  obiigations.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  le  régime  de  l’article  35  ne 
procure  pas  un  bénéfice  et  que,  si  la  situation 
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qu'elle  laisse  subsister  peut  être  parfois  à  Ta- 
vantage  des  malades,  elle  ne  fait  réaliser  aucun 
profit  aux  communes,  lesquelles  ne  sauraient 
s’en  prévaloir  pour  ne  pas  payer  leur  part  des 
dépenses  départementales  et  nationales  du  ser¬ 
vice.  Dans  ces  conditions,  le  zèle  en  faveur  de 
l’article  35  peut  à  bon  droit  paraître  quelque 
peu  suspect. 

.  Chaque  demande  doit  faire  l’objet  d’une  déci¬ 
sion  ministérielle  spéciale  ;  mais,  il  convenait 
d’apporter,  en  la  matière,  une  certaine  unité  de 
vues,  et  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  a  été  saisi  de  la  question. 

La  deuxième  section  de  ce  Conseil,  qui  avait 
pris  une  part  si  active  à  la  préparation  de  la  loi, 
était  naturellement  désignée  pour  préparer  le 
travail  de  l’Assemblée  générale  du  Conseil. 

Celle-ci  a  estimé,  qu’il  y  avait  lieu  de  se  mon¬ 
trer  rigoureux,  dans  l’appréciation  de  la  façon 
dont  les  communes  en  instance  s’acquitteront, 
dans  l'avenir,  de  leur  devoir  d’assistance  envers 
les  malades,  surtout  lorsqu’il  s’agira  de  consa¬ 
crer,  par  un  avis  favorable  du  Conseil,  une  orga¬ 
nisation,  qui  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves,  ou 
lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’une  com¬ 
mune,  dont  la  faible  importance  ne  paraît  pas 
correspondre  à  l’idée  que  les  auteurs  du  projet 
s’étaient  formée  des  collectivités  appelées  à  con¬ 
server  leur  organisation  spéciale. . 

Et  cette  opinion  a  été  justifiée  par  ce  fait  que 
l’affluence  des  demandes  se  localise  sur  cer¬ 
tains  points,  qui  ne  semblaient  pas  particulière¬ 
ment  désignés  pour  fournir  tant  d’exceptions  à 
la  règle. . 

L’autorisation  d’avoir  une  organisation  spé¬ 
ciale  de  l’assistance  médicale,  en  vertu  de  l’arti¬ 
cle  35,  ne  pourra,  en  conséquence,  être  accordée 
aux  communes  qui,  d’après  les  indications  con¬ 
tenues  dans  leurs  règlements,  ou  d’après  les 
renseignements  fournis  par  l'administration,  no 
réuniraient  pas  les  conditions  suivantes  : 

1”  Justifier  qu’à  défaut  de  liste  d’assistance  éta¬ 
blie  dans  les  conditions  prévues  par  la  loi, -des 
mesures  ont  été  prises  pour  assurer  les  bénéfices 
de  l'assistance  médicale  à  tous  les  malades,  y  com¬ 
pris  les  femmes  en  couches,  dénuées  de  ressources. 

5”  Démontrer  que  les  sommes  à  la  disposition  du 
service  local  institué  en  faveur  des  malades,  sont 
actuellement  suffisantes  pour  que,  sans  nuire  au 
bon  fonctionnement  des  autres  services  d’assis¬ 
tance,  les  malades  privés  de  ressources  reçoivent 
des  secours  aussi  complets  qu’ils  en  recevraient  si 
le  règlement  départemental  était  appliqué  dans  la 
commune. 

3°  Assurer  à  tous  les  malades  admis  à  l’assis¬ 
tance,  et  en  particulier  aux  femmes  en  couches, 
non  seulement  les  soins  médicaux  à  domiciie,  mais 
encore,  en  cas  de  besoin,  l’hospitalisation  dans  un 
établissement  convenablement  outillé  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie,  notamment  pour  l’isolement 
des  contagieux,  et  ce,  sur  les  indications  des  méde¬ 
cins  du  traitement  à  domicile,  conformément  à  l’ar- 
tjcle  3  de  la  loi  du  15  juillet  1893. 

4"  S'engager  à  fournir  gratuitemennt  aux  mala¬ 
des  ou  blessés  qui  ont  des  droits  à  l’assistance,  les 
médicaments  portés  au  tarif  départemental  et  les 
appareils  nécessaires. 

Supporter  l’intégralité  des  frais  de  transport  à 
l’hôpital  approprie  au  traitement. 

5“  Inscrire,  au  budget  communal,  les  ressources 
nécessaires  pour  faire  face  aux  dépenses  devant 
résulter  du  traitement  des  personnes  privées  de 
ressources,  qui  auront  été  atteintes  par  la  maladie 
ou  par  un  accident,  sur  le  territoire  d’une  autre 
commune,  mais  dont  la  charge  leur  incombe  en 


vertu  du  titre  III  de  la  loi  du  IG  juillet  1893,  qui  dé¬ 
termine  le  domiciie  de  secours  et  les  conditions  de. 
l’admission  d’urgence  à  l’assistance  médicale. 

G“  Prendre  l’engagement  de  se  conformer  aux 
prescriptions  do  l’article  20  de  la  loi,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’admission  à  l’assistance  des  malades  étran¬ 
gers  à  la  commune,  sauf  à  profiter,  par  une  juste 
réciprocité,  des  dispositions  de  f  article  21  qui  assu¬ 
rent  le  remboursement  des  frais  de  traitement  pour 
CO  qui  dépasse  les  dix  premiers  jours. 

Ces  propositions  de  la  deuxième  section,  sou¬ 
tenues  par  MM.  Dreyfus-Brisac  et  Rondel,  rap¬ 
porteurs,  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur. 

En  même  temps  que  celte  question  d'ordre 
énéral,  le  Conseil  supérieur  était  saisi  d'une 
emande  émanant  du  Conseil  général  de  la 
Loire-Inférieure. 

On  sait  que  ce  département  a  organisé  un  ser¬ 
vice  qui  fonctionne,  depuis  le  L‘'  janvier  1893, 
dans  des  conditions  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  en  leur  temps.  Le  Conseil  Général  demandait 
que  le  département  tout  entier  fût  considéré 
comme  un  Syndicat  des  communes  formé  en  vue 
d’obéir  aux  prescriptions  de  l’article  31),  ce  Syn¬ 
dicat  devant  s  étendre  aux  communes  qui,  res¬ 
tées  jusqu’ici  en  dehors  de  l’organisation  dé¬ 
partementale,  y  adhéreraient  dans  l’avenir. 

La  deuxième  section  et,  après  elle,  le  Conseil 
supérieur  n’ont  pas  hésité  à  repousser  cette  pré¬ 
tention  par  les  raisons  suivantes  : 

1”  Le  Conseil  Général  n’a  pas  qu, alité  pour  deman¬ 
der,  au  nom  d’une  fraction  de  département,  quél- 
qu’importante  qu’elle  soit,  l'application  de  disposi¬ 
tions  dont  ne  peuvent  se  réclamer  que  des  com¬ 
munes  isolées  ou  des  Syndicats  constitués  confor¬ 
mément  à  la  loi  du  2;  mars  1890,  à  la  suite  de  déli¬ 
bérations  prises  parles  Conseils  municipaux  inlé- 
ressés. 

2“  L’absence  d’organisation  départementale  ré- 
ulière  porterait  atteinte  au  droit  imprescriptible 
e  chaque  commune  de  rentrer  dans  la  loi  le  jour 
où  elle  en  reconnaîtrait  l’avantage. 

3‘  Comme  l’a  nettement  déclaré  la  Commission 
du  Gouvernement,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  au 
Sénat,  il  n’y  a  pas  un  mot  dans  la  loi  qui  suppose 
que  certains  départements  puissent  rester  en  de¬ 
hors  de  l’exécution  et  du  fonctionnement  qu’elle 
établit. 

Cette  décision  n’atteint,  bien  entendu,  que  la 
demande  du  Conseil  Général,  et  les  communes 
de  la  Loire-Inférieure  peuvent  présenter,  indi¬ 
viduellement,  des  demandes  qui  seront  exami¬ 
nées  dans  l’esprit  de  la  règle  indiquée  plushaut. 

11  nous  a  semblé  que  ces  résolutions  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique  présen¬ 
taient  un  véritable  intérêt,  au  moment  delà 
mise  en  pratique  de  laloi  ;  il  faut  que  les  méde¬ 
cins,  qui  certainement  seront  consultés,  soient 
au' courant  de  la  jurisprudence  établie  parle 
Conseil  supérieur.  C’est  à  eux  qu’il  appartient, 
suivant  le  cas  d’encourager  ou  de  combattre  ces 
revendications  d’organisation  spéciale  prévue 
par  l’article 35. Mieuxque  personne,  ils  connais¬ 
sent  les  dessous  qui  motivent  ces  demandes, 
mieux  que  personne  ils  peuvent  éclairer  les 
esprits  impartiaux  qui  recherchént  le  bien  géné¬ 
ral  et  non  pas  la  satisfaction  de  telle  ou  telle 
passion  plus  ou  moins  avouable. 
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Syndicat  incdicnl  de  I»  Vienne 

3  juillet  18%. 

Présent'!  Pouilliot.  Président,  Berland,  Blé- 
liée,  Brossard,  Buffet -Delmas,  Bruneau,  Chécle- 
vei'^no,  Clirétien,  Ardillaux,  Comte,  Descubes, 
Doi'vau,  Drumez,  GuMliaud,  Oranger.  Guitton, 
Jiiblonsld,  Lusseau,  Litardière  (Louis),  Litardière 
.(AiTluir),  Lagrang^e,  Malapert,  Maillard,  Péri- 
queault,  Pineau,  Piorry  de  St-Georges,  Périvier 
(lu  Civray,  Roland  et  Raguit. 

Excusés  :  MM.  Desminières,  Junin,  Girault  et 
Constantin. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance,  qui  est  adopté,  et  le  compte  ren¬ 
du  du  Trésorier,  le  Président  annonce  que  le 
Cercle  de  Gliâtellerault  a  élu  M.  le  docteur  Ra¬ 
guit,  syndic,  en  remplacement  du  docteur  Mail¬ 
lard,  démissionnaire.  Le  docteur  Drumez  a  été 
nommé  assesseur  du  syndic. 

Bureau. 

On  procède  ensuite  à  l'élection  du  bureau  du 
Syndicat,  qui  est  arrivé  au  terme  de  son  man¬ 
dat. 

Les  membres  sortants  sont  réélus  à  l’unani¬ 
mité  des  membres  présents. 

Le  bureau  du  Syndicat  est  donc  constitué 
pour  trois  ans,  delà  façon  süivanter  ; 

Président  :  RI.  le  docteur  Pouilliot  ; 

Vice-Président  :  M.  le  docteur  Guilbaud,  de  Ci¬ 
vray  ; 

Secrétaire  :  M.  le  docteur  Brossard  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Buffet-Delmas. 

Admissions. 

Sur  la  proposition  des  syndics  sont  admis  à 
Tunanimité  :  MM.  les  docteurs  Gobillot,  à  La  Trc- 
moMfWe,  Bellicaud,  à  l’Isle-Jourdan,  Orrillard,  de 
CMleUcrault,  et  Latrille,  de  Poitiers. 

Secret  'professionnel. 

Le  D''  Motel,  ayant  eu  une  difficulté  avec  la 
justice,  prie  le  Syndicat,  par  l'entremise  de  son 
Président,  de  vouloir  bien  émettre  son  avis  sur 
la  question. 

,  Ce  confrère,  ayant  été  invité  par  la  justice,  à 
donner  des  renseignements  sur  la  nature  des 
symptômes  constatés, par  lui,  chez  cinq  person¬ 
nes  confiées  uses  soins  et  sur  le  traitement 
qu’il  a  fait  suivre,  s’est  retranché  derrière  le  se¬ 
cret  professionnel,  qui  lui  était  imposé  par  les 
iijalades  soignés,  eta  refusé  de  répondre.  Crai¬ 
gnant  que  ce  refus  ne  lui  attire  des  désagréments 
(le  la  part  de  la  justice,  il  demande  au  Syndi¬ 
cat  si  sa  éonduite  doit  être  approuvée,  ou,  dans 
le  cas  contraire,  quelle  ligne  de  conduite  il  de¬ 
vait  suivre. 

'  M.leDfGuilhand  dit  que,  danstoute  occasion,  le 
médecin,  qui  n’est  pas  reciuis  comme  expert,  par 
la  justice,  doit  se  retrancher  derrière  le  secret 
professionnel  et  ne  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  ses  malades,  et  qu’il  n'a  pas  besoin 
que  son  malade  lui  impose  le  secret  profession¬ 
nel,  pour  se  taire  devant  la  justice. 


En  conséquence,  le  Syndicat  Médical  approu-- 
ve  la  conduite  du  docteur  Motel,  et  affirme  que 
le  médecin  non-expert  doit  toujours  se  retran¬ 
cher  derrière  le  secret  professionnel,  dans  ses  • 
rapports  avec  là  justice,  lorsque  les  renseigne¬ 
ments  demandés  concernent  la  maladie  de  ses 
clients. 

Laboratoire  de  bactériologie. 

M .  le  D*'  Chédevergne  prend  ensuite  la  pa¬ 
role  pour  annoncer  à  tous  ses  Confrères  que  le 
laboratoire  de  bactériologie,  installé  à  l’Ecole 
de  Médecine  de  Poitiers,  grâce  aux  souscriptions 
recueillies,  est  en  mesure  de  répondre  à  toutes 
les  demandes  d'examen  que  voudront  bien  lui 
adresser  tous  les  médecins  de  la  région.  Il  est 
muni  de  tous  les  instruments  nécessaires  pour 
stériliser  les  tubes  à  ensemencement,  des  étu¬ 
ves  pour  développer  les  cultures,  et  fonctionne 
sous  la  surveillance  du  docteur  Brossard,  qui 
a  bien  voulu  s’occuper  de  son  organisation. 

M.  le  D''  Brossard  prévient  ensuite  ses  con¬ 
frères  que  le  laboratoire  tient,  dès  à  présent,  à 
leur  disposition  un  grand  nombre  de  tubes  de 
sérum  coagulé,  pour  ensemencement,  ainsi  que 
des  tubes  en  verre,  stérilisés,  pour  recevoir  les 
membranes  recueillies  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  diphtérie.  L’envoi  d’une  boîte  en  bois, 
contenant  deux  tubes  de  sérum  coagulé  et  un 
tube  stérilisé,  contenant  une  spatule,  leur  sera 
fait,  dès  qu’ils  en  feront  la  demande. 

Assistance  médicale  gratuite. 

LeD''  Roland,  au  nom  des  médecins  faisant 
partie  de  la  Commission  de  vérification  des 
comptes  du  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite,  prend  la  parole  pour  indiquer  aux 
membres  du  Syndicat  les  réformes  que  l’on  est 
convenu  de  demander  au  Conseil  Général  dans 
le  fonctionnement  de  ce  service. 

I"  On  demande,  d'abord,  un  changement  de  forme 
du  carnet  contenant  les  billets  de  visite.  Ce  carnet  de¬ 
vra  être  cartonné,  son  format  sera  diminué,  et  il  de¬ 
vra  contenir  un  plus  grand  nombre  de  billets  de 

2°  0.1  demande  que  les  maires  veuillent  bien  se  con¬ 
former  à  la  loi,  en  envoyant  à  chaque  médecin  ins¬ 
crit  au  service,  la  liste  des  indigents  inscrits  dans  leur 
commune. 

3°  I.a  suppression  de  la  feuille  bleue  a  été  votée  à 
l’unanimité  des  membres  de  la  Commission,  son  inu¬ 
tilité  étant  absolument  reconnue. 

4'  Les  feuilles  vertes  pour  les  ordonnances,  seront 
maintenues,  mais  leur  format  sera  diminué,  et  le 
médecin  devra  s’en  servir,  dans  tous  les  cas,  pour 
faire  ses  ordonnances.  A  cet  effet,  plusieurs  feuilles' 
d’ordonnance  seront  délivrées  aux  indigents  enméme 
temps  que  le  carnet  contenant  les  billets  de  visite. 

5°  Les  memb.  es  de  la  Commission  demeurant  à 
Poitiers  demandent  qu’il  soit  alloué,  sur  les  frais  du 
service,  une  indemnité  à  ceux  de  leurs  Confrères  qui. 
sont  obligés  de  venir  à  Poitiers,  au  moins  quatre  fois 
par  an,  pour  assister  aux  réunions  de  la  Commis- 


Ges  différentes  demandes  sont  approuvées  à 
l’unanimité  par  les  membres  uu  Syndicat. 

Le  Secrétaire, 

D'  Brossard. 
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Vit  don  bidii  opportun.  —  Mme  Furtado-Heine 
vient  de  donner,  au  ministère  de  la  guerre,  sa  villa 
de  Nice,  pour  être  mise  à  la  disposition  de  cin¬ 
quante  officiers  convalescents  des  armées  de  terre 
et  de  mer.—  La  donation  comporte  en  plus  l’indem¬ 
nité  nécessaire  à  l’entretien  des  bâtiments,  du  per¬ 
sonnel  et  des  convalescents  qui  seront  désignés.  . 

—  Eniore  uné  grève.  —  A  l'exemple  des  médecins 
de  Bruxelles  et  pour  les  mêmes  raisons  qu'eux, 
nos  confrères  de  Cork,  en  Angleterre,  viennent  de 
refuser  leurs  services  aux  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  de  cette  ville. 

—  L’abus  des  cliniques.  —  Dublin  avec  ses  fau¬ 
bourgs  compte  356,240  habitants.  On  y  trouve  27  po¬ 
lycliniques  qui  ont  traité  en  un  an  100,216  person¬ 
nes.  De  plus  il  existe  24  hôpitaux  qui  ont  hospita¬ 
lisé  36,412  malades,  soigné4,674  femmes  en  couches 
sans  parler  des  soins  passagers  en  cas  d’accidents, 
des  consultations  ex^rnes,  etc.  Tous  ces  malades 
ont  reçu  les  médicaments  gratis. 

Si  ces  étabhssements  charitahles  n’étaient  pas  fré¬ 
quentés  par  des  gens  d’aspect  aisé  et  des  dames 
en  robe  de  soie,  on  croirait,  en  lisant  ces  chiffres, 
que  Dublin  n’est  peuplé  que  de  malheureux. 

(Bulletin  médical.) 

—  L’Assistance  médicale  dans  les  départements.  — 
Quelques  conseils  généraux,  mettons  une  demi-dou¬ 
zaine,  viennent  de  se  débattre  pendant  la  session 
d’août,  dans  les  dithcultés  de  ce  problème,  qui  con¬ 
sisterait  à  obligerXos  médecins  à  donner  leurs  soins, 
gratuitement  ou  à  peu  près,  aux  indigents  malades. 
C’est  ainsi  que  certains  élus  des  départements 
ont  compris  la  loi  de  1893. 

Tandis  que  l’organisation  de  ce  service  .s’est  faite 
facilement  là  où  les  sages  propositions  des  méde¬ 
cins  ont  été  acceptées,  le  conflit  et  le  désordre  me¬ 
nacent  de  s’éterniser  dans  TAveyron,  la  Vendée  et 
le  Morbihan,  où  on  refuse  de  nous  entendre. 

Signalons  ce  fait  curieux.  Les  élus  du  Morbihan 
avouent  que,  s’ils  ont  opté  pour  l’antique  système 
de  l’abonnement  et  des  circonscriptions,  malgré  l’a¬ 
vis  du  syndicat,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  question 
d’argent.  Mais  alors  de  quoi  s’agit-il  ?  De  routine, 
de  manie  du  fonctionnarisme,  de  hiérarchie  ab¬ 
sorbe,  d’autoritarisme  déplacé  ?  On  est  si  libéral 
dans  le  Morbihan..  «  Gageons  que  si  les  médecins 
se  font  tirer  l’oreille,  on  confiera  le  service  au  clergé 
et  aux  bonnes  sœurs. 

—  Prophylaxie  internationale  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  —  Un  arrangement  vient  d’être  conclu  en¬ 
tre  les  gouvernements  français  et  belge,  pour  régler 
l’échange,  entre  les  autorités  compétentes  de  la 
zone  des  frontières  des  deux  pays  (préfets  en  Fran¬ 
ce  ;  président  des  Commissions  médicales  des  pro¬ 
vinces  frontières  en  Belgique),  d'informations  rela¬ 
tives  à  i’apparition  des  maladies  contagieuses  des 
hommes  et  des  animaux,  lisera  donné  avis  de  l’ap¬ 
parition  des  cas  de  choléra  asiatique  et  varioles 
(dès  les  premiers  cas)  ;  de  typhus,  fièvre  typhoïde, 
scarlatine,  diphtérie,  rougeole,  dysenterie  (grave),' 
ophtalmie  contagieuse,  fièvre  puerpérale  et  généra¬ 
lement  de  toutes  les  maladies  épidémiques  ettrans- 
missibles,si  la  maladie  prend  un  caractère  épidémi¬ 
que. 

(Revue  médicale.) 


—  Un  comble  !  —  Rien  ne  doit  plus  étonner  dans 
les  temps  où  nous  vivons.  Cependant,  nous  n’au¬ 
rions  jarnais  rêvé  la  mirifique  annonce,  qui  s’étale 
dans  les  journaux  delà  bonne  ville  de  Liège.  Ju¬ 
gez-en,  chers  lecteurs  : 

Vouleq-vous  acheter,  à  crédit  aux  mêmes  prix 
qu'ailleurs  au  comptant,  des  marchandises  ga¬ 
ranties  ? 

Vouleq-vous  avoir  de  très  grandes  facilités 
de  paiement,  soit  5  fr,  par  mois,  et  ne  jamais 
être  inquiétés,  en  cas  de  maladie  ou  de  chômage  l 

Vouleq-vous  que  toutes  vos  marchandises  ache-  • 
tées  cheq  nous,  vous  soient  assurées  gratuitement 
contre  l’incendie  ? 

Voulez-vous  que  le  service  médical, pour  vous 
et  pour  votre  famille  vous  soit  donné  gratuite¬ 
ment  ? 

Oui  ? 

Adressez-vous  à  la  grande  maison  X.,  de  Liè¬ 
ge,  la  seule  maison  en  Belgique  pouvant  s’inti¬ 
tuler  : 

Au  vrai  bonheur  des  ouvriers,  employés  et 
bourgeois. 

Jusqu’ici,  le  commerçant  avait  bien  imaginé  d’of¬ 
frir  un  gilet  à  tout  acheteur  d’une  veste,  une  paire 
de  bretelles  à  tout  acheteur  d’une  culotte,  un  vase 
plus  ou  moins  utile,  à  l’acheteur  d’une  garniture  de 
lavabo. 

Tout  cela,  c’était  l’enfance  de  l’art.  Aujourd’hui! 
on  fait  plus  et  mieux  :  on  offre  à  la  personne  qui 
veut  bien  honorer  la  maison  de  commerce  de  sa 
confiance,  un  ange  gardien  en  chair  et  en  os,  un 
médecin  chargé  de  veiller  sur  sa  santé  ;  vraiment 
l’off're  est  alléchante  et  il  faudrait  ne  pas  avoir  quel¬ 
que  cent  sous,  dans  sa  poche,  pour  ne  pas  se  payer 
une  pareille  aubaine. 

Mais  trêve  de  plaisanteries  ;  Que  dites-vous,  ami 
lecteur,  de  cet  honorable  praticien  disposé  à  rendre 
à  la  maison  de  commerce  le  môme  service  que  le 
gilet, les  bretelles  ou  le  vase  de  nécessité  ?  Fran¬ 
chement  elle  est  raide,  n’est-ce  pas  ?  Et  cependant, 
le  fait  est,  parait-il,  absolument  vrai.  Des  confrères 
nous  affirment  avoir  vu  des  bons  pour  une  consul¬ 
tation  médicale,  délivrés  par  la  maison  de  commerce 
en  question,  au  nom  d’un  jeune  praticien  de  la  vil¬ 
le  de  Liège. 

Allons,  syndicats  liégeois,  en  attendant  que  nous 
possédions  un  conseil  de  discipline,  chargé  de  nous 
(.■«réserver  de  pareilles  choses,  un  bon  coup  de  balai, 
s’il  vous  plaît,  sur  ces  nouveautés.  Soyez  énergi¬ 
ques,  et  tous  les  confrères  ayant  conservé  quelque 
souci  de  Indignité  professionnelle  applaudiront  des 
deux  mains. 

(Gazette  médicale  de  Liège.) 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  corps  de  santé  militaire. 

L'importance,  toujours  croissante,  du  rôle  que 
doit  remplir  le  service  de  santé  militaire,  n’est 
plus  à  démontrer. 

C’est,  même,  pour  cette  raison  (jue  la  loi  a  ins¬ 
titué  le  principe  de  son  autonomie  ;  une  expé¬ 
rience  trop  cruelle  ayant  démontré,  à  tous,  que 
le  sort  des  malades  et  des  blessés  en  campagne 
ne  pouvait  être  assuré  que  par  le  commande¬ 
ment,  directement  éclairé  par  le  médecin,  de¬ 
venu  aussi  libre  que  responsable. 

Mais  comment  se  fait-il  que,  ce  premier  pas 
une  fois  fait,  dans  la  voie  imposée  par  les  leçons 
du  passé,  ceux  qui  sont  chargés  de  tout  prévoir, 
dans  l’organisation  de  la  défense  nationale,  se 
soient  brusquement  arrêtés  ? 

Il  restait,  n’est  ce  pas,  à  assurer  le  recrute¬ 
ment  de  médecins  as.sez  nombreux,  et  assez 
instruits  pour  mener  à  bien  la  lourde  tâche  créée 
par  une  mobilisation  générale  et  prolongée. 

Dans  ce  but,  il  nous  paraissait  logic[ue  : 

1“  D’inscrire  dans  la  loi  que  tout  étudiant  en 
médecine  obtiendrait  un  sursis  d’appel  Jusqu’à 
ce  qu’il  ait  conquis  le  doctorat,  et  qu’a  cette 
époque  il  serait  obligé  de  faire  une  année  de  ser¬ 
vice  comme  officier  (Ht  corps  de  santé  müüaire, 
c’est-à-dire  dans  le  rôle  où  il  serait  utilisé  plus 
tard. 

2"  D'appeler,  pendant  les  manœuvres,  les  mé¬ 
decins  civils  de  la  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  à  pratiquer  le  simulacre  de  leurs  fonctions 
en  temps  de  guerre. 

3»  De  donner,  peu  à  peu,  aux  cadres  du  corps 
de  santé,  lo  développement  nécessaire,  afin  que 
les  postes  de  direction  fussent  toujours  conflés  à 
des  hommes  compétents,  au  courant  des  chan¬ 
gements,  rompus  à  la  praticpie  de  l’organisation 
et  du  fonctionnement  des  formations  sanitaires. 

C’est  ainsi  que  pouvait  être  assurée,  en  cas 
de  mobilisation  générale,  la  mission  des  corps 
,de  santé  dans  nos  armées. 


.  Or,  où  en  sommes-nous,  dans  la  réalisation  de 
ce  programme  ? 

1»  Le  service  militaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  même  avec  la  loi  Labbé,  ne  donne  pas 
aux  médecins  de  la  réserve  et  de  la  territoriale 
l’instruction  technique  spéciale  dont  ils  auraient 
besoin.  Notre  confrère,  M.  le  D‘’  de  Fourmes- 
traux,  ancien  médecin  militaire,  après  avoir  in¬ 
diqué  ce  regrettable  état  de  choses,  établissait 
de  plus,  dans  notre  dernier  numéro,  que  ces 
médecins,  mal  préparés  à  leur  tâche,  ne  seraient 
pas  non  plus  conduits  ni  guidés  par  des  chefs 
compétents,  puisque  les  cadres  de  ceux-ci  sont 
d’une  insuffisance  absolue,  avouée  par  le  minis¬ 
tre  de  la  guerre  lui-même. 

D’autre  part,  M.  le  D'’  Noël,  le  très  intéressant 
chronic(ueur  du  Bulletin  médical,  nous  apprend 
que  l’autorité  donnée  par  la  loi  au  médecin  chef 
d’une  formation  sanitaire,  sur  tout  le  personnel 
qui  concourt  à  l’organisation  et  au  fonctionne¬ 
ment  de  celle-ci,  lui  a  été  retirée  par  un  simple 
décret  d\\  mois  d'avril  dernier.  De  telle  sorte  qu’à 
Madagascar,  si  le  médecin  commande  à  ses  in¬ 
firmiers,  il  n’est  plus  le  chef  réel  des  hommes 
du  train  cpii  sont  mis  à  sa  disposition,  pour  la 
constitution  des  ambulances  et  des  hôpitaux. 
Le  principe  de  l’autonomie  est  donc  remis  en 
question. 

Le  même  confrère  nous  fait  aussi  remarquer 
que  les  importantes  manœuvres,  dirigées,  ces 
jours-ci,  dans  l’Est  par  le  généralissime,  n’ont  pas 
été  l’occasion  d’un  apprentissage  pour  le  corps 
de  santé,  parce  que,  de  parti  pris,  on  a  réduit 
le  chiffre  dos  formations  sanitaires  dans  des 
proportions  tout  à  fait  irréglementaires,  comme 
s’il  s’agissait  de  démontrer  leur  inutilité. 

De  pareilles  mesures  constituent  un  progrès 

évident . en  arrière.  Nous  sommes  sous  ce 

rapport  dans  une  passe  dangereuse. 

Les  excuses  que  l’on  invoquera  peut-être  :  né¬ 
cessité  des  économies,  légèreté  des  colonnes  ou 
rapidité  des  marches,  ne  tiennent  pas  debout 
devant  cette  considération  :  «  Le  corps  de  santé, 
comme  les  autres  rouages  de  f armée,  doit  être  mis 
à  même  de  remplir  sd  tâche.  » 
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Généraux,  ministres,  députés,  n’ont  pas  le 
droit  de  l’oublier  plus  longtemps.  Et  nous,  mé¬ 
decins,  nous  ne  devons  pas  cesser  de  réclamer 
l’enseignement  cpii  nous  est  dû. 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Alfcctioiis  car<lia(|ucs  d’origiuc  probablcincut 
caiilagieiiüe. 

M.  le  D‘-  Casenavc  de  la  Roche,  nous  communi¬ 
que  une  série  de  faits  curieux,  qui  méritent  cer¬ 
tainement  une  étude  approfondie.  Malheureuse¬ 
ment  nous  ne  possédons  que  la  partie  clinique 
et  pour  pouvoir  tirer  la  moindre  conclusion,  il 
faudrait  des  autopsies  et  des  études  bactériolo¬ 
giques.  Voici  les  faits  exposés  par  M.  Cazenave: 

'(  M.  deX.,  né  de  parents  vigoureux,  morts  oc- 
«  logénaires  et  non  arthfitiqués,  est  devenu  astli  ■ 

«  matique  dès  son  entrée  au  collège  à  la  suite 
n  d’une  plilegmasie  des  organes  respiratoires  et 
«  est  resté  tel  jusqu’à  l’ûge  de  25  ans,  époque  où 
«  il  se  rendit  comme  colon  viticulteur  en  Algérie 
«  où  il  séjourna  11  ans.  A  son  retour  en  Europe, 

«  il  fut  repi’is  de  la  névrose  respiratoire  à  forme  . 
«  paroxystique  et  succomba  quelques  mois  après 
«  a  un  accès  d'angine  de  poitrine  vraie  (1878). 

«  A  la  mort  de  M.  de  X.  une  caisse,  renfermant 
«  des  vêtements  et  du  linge  de  corps  ayant  servi 
«  au  défunt,  fut  envoyée  à  son  frère,  qui  n’ayant 
«  jamais  antérieurement  manifesté  le  plus  léger 
«  signe  d’affection  cardiaque,  ni  arthritique,  por- 
«  ta  sur  lui-même  les  gilets  de  flanelle  et  les 
«  chemises  ayant  appartenu  au  défunt. 

n  Ce  frère  fut  pris,  quelques  années  après,  de 
«  troubles  intra  ou  extrathoraciques,  d’abord  er- 
«  ratiques  et  fugaces,  qui  allèrent  s’accentuant 
«  jusqu’à  la  dyspnée  et  finirent  par  aboutir  à  une 
«  attaque  d’angine  de  poitrine  semblable  à  la 
«  maladie  de  son  frère;  il  succomba  comme 
«  lui  (1889). 

«  Mlle  de  X.,  sœur  de  ces  deux  MM.  de  X.,  est 


FEUILLETON 

Vu  luéileciu  à  niu-.lag'Ascai*. 

(Suite.) 

Les  Hovas  ne  sont  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup, 
des  sauvages.  Dégrossis,  d’abord,  au  contact  des 
premiers  établissements  français,  qui  eurent  le 
tort  de  se  confiner  sur  les  côtes,  ils  ontété,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  notre  siècle,  en  relations 
constantes  avec  des  Européens  et  avec  les  créo¬ 
les  do  la  Rénnion  ou  de  File  de  France  (Maurice). 
Ils  avaient  toujours  à  leur  solde  des  instructeurs 
militaires,  des  instituteurs  et  des  ouvriers  euro¬ 
péens. 

Us  sonttrès  experts  comme  forgerons,  ferblan¬ 
tiers,  charpentiers,  maçons.  Us  ont  des  fabri¬ 
ques  de  cartouches,  d’instruments  agricoles  sim¬ 
ples  et  de  coutellerie  et  ont  môme  autrefois  coulé 
des  canons.  Us  aiment  beaucoup  l’étude  et  ont 
1  instruction  obligatoire.  Aussi  est-il  extrême¬ 
ment  rare  de  rencontrer  un  Hova  illettré.  Us  écri¬ 
vent  tous  leur  propre  langue,  en  caractères  ara¬ 
bes  ordinaires,  et  écrivent  et  parlent,  plus  ou 


«  morte  en  1893,  comme  ses  deux  frères,  d'une 
«  angine  de  poitrine,  après  avoir  éprouvé  dans 
«  les  bras  et  dans  les  épaulés  des  douleurs  iden- 
«  tiques  à  celles  qu’elle  se  rappelaitavoir  obser- 
«  vées  chez  ses  deux  frères. 

«  La  malade  fut  enlevée  en  3  jours. Je  crois  né- 
«  cessaire  d’ajouter  que  Mlle  de  X.  avait  porté  sur 
«  elle  une  jaquette  en  molleton  taillée  sur  un 
«  grand  paletot  de  son  second  frère. 

«  Enfin,  Mme  de  X.,  veuve  du  frère  aîné  décé- 
<c  dé,  en  ce  moment  en  traitement,  présente  tous 
«  les  signes  stéthoscopiques  d’une  endocardite 
«  avec  insufTisance  mitrale.  Les  premiers  sy  iplS- 
«  mes  ne  remontent  guère  qu'à  nu,  an  ;  ils  parais-  ; 
«  sent  dus  à  des  causes  morales.  La  malade  n’a 
«  porté,  à  sa  souvenance,  sur  elle,  aucun  vête- 
«  ment,  ni  linge  ayant  servi  à  son  mari.  Il  n’y  a 
«  donc  que  la  cohabitation  conjugale  à  mettre  en 
«  cause.  Une  angine  de  poitrine  par  ischémie  ar- 
«  tério-scléreusè  est-elle  à  craindre  ?  l'avenir 
«  seul  le  dira.  » 

Cette  succession  d’affections  cardiaques  assez 
semblables  chez  les  quatre  membres  d’une  même  ! 
famille  peut  être  àttribuée  à  une  contagion  ;  , 
cependant,  aucun  examen  bactériologique  ne 
vient  la  prouver  et  jusqu’à  plus  ample  informé, 
nous  croyons  que  l’on  peut  expliquer  la  succes¬ 
sion  de  ces  cas  par  la  prédisposition  héréditaire 
et  la  succession  des  émotions  morales. 

Quant  aux  vêtements  des  défunts  portés  par 
les  survivants,  il  est  inadmissible  qu’ils  aient 
con  tenu  des  germes  pathogènes,  car  il  est  pro¬ 
bable;  à  moins  de  malpropreté,  ou  d’affectîonfra- 
ternelle  originale,  qu’ils  aient  été  portés  à  nou¬ 
veau  sans  avoir  passé  par  la  blanchisserie  et  la 
lessive.  Quant  à  la  veuve  de  M.  X.,  elle  a  une 
iiiSufllsance  mitrale,  et  non  pas  une  angine- de 
poitrine.  Cela  n’est  pas  précisément  la  même 
chose.  L’angine  de  poitrine  est  une  névrose  du 
cœur  ou  du  pneumogastrique,  oubienune  isché-  | 
mie  cardiaque  par  coronarite  et  rétrécissement 
des  artères  coronaires. 

M.  Cazenave  de  la  Roche  nous  paraît  voir  des 


moins  correctement, soit  le  français  ou,  plussou- 
vent  encore,  l’anglais.  Ce  sont  des  Rovas  qui 
exécutent  les  travaux  ordinaires  de  l’Observa¬ 
toire,  sous  la  direction  du  père  Collin .  ; 

lls'sont  tous  beaux  parleurs  et  ne  se  font  pas  : 
prier  pour  débiter  d’abondants  et  longs  discours, 
émaillés  de  force  compliments  à  l’adresse  de  ■ 
tous  les  auditeurs.  Ils  aiment  passionnément  la 
musique,  la  danse,  les  beaux  habits  et  les  grands  : 
dîners.  Gela  fait  vraiment  impression  d’enten¬ 
dre  le  premier  ministre  par  exemple,  dans  ses 
harangues  au  peuple,  leur  poser,  selon  la  conta-  , 
me,  des  questions  directes,  à  forme  personnelle, 
et  d’entendre  la  réponse  faite  d’ensemble  avec  ; 
force  par  plusieurs  milliers  de  voix  :  oui  Reine,  j 
oui  seigneur.  j 

La  justice  hova  est  parfaitement  illusoire,  Le 
verdict  se  rend  en  faveur  du  plus  offrant  des  i 
deux  plaideurs.  C’est  la  règle,  et  on  pourrait  ci¬ 
ter  à  cet  égard  des  exemples  nombreux.  Aussi  les  ' 
Européens  ont-ils  assez  l’habitude  de  régler  eux- 
mêmes  leurs  diltérends  avec  les  indigènes,  sou¬ 
vent  en  employant  la  force. 

L’esclavage  est  encore  universellement  prati¬ 
qué.  Les  Hovas  ne  travaillent  guère  la  terré  eux- 
mêmes,  ils  la  font  travailler  par  leurs  esclave" 
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microbes  un  peu  trop  aisément  ;  rhérécULé  et 
les  émotions  morales  sont  encore  des  causes 
admises  aujourd'hui  pour  l’angine  de  poitrine 
etelies  suffisent  pour  expliquer  les  cas  cités  ijlus 
haut.  D’ailleurs,  la  contagiosité  ne  peut  mettre 
plusieurs  années  àse  manifester  (1878-1889-1893). 

A  part  cette  petite  critique,  il  est  certain  que 
des  faits  aussi  peu  fréquents  sont  d’un  grand 
intérêt  clinique. 

|ja  transniiisto»  île  la  s.ypliilU  par  les 
insti'iiiciciits. 

Dans  une  récente  leçon,  M.  le  prof.  Fournier, 
toujours  ardent  à  instruire  les  jeunes  générations 
des  dangers  de  la  syphilis  et  en  même  temps  des 
plus  sûrs  moyens  de  parfaire  sa  prophylaxie,  in- 
sistesurles  précautions  variées  que  doit  prendre 
le  médecin  pour  ne  pas  se  contagionner  lui-même 
et  pour  ne  pas  contagionner  ses  malades  pen- 
dantles  manœuvres  d’exploration.  Le  médecin 
peut  être  dangereux  par  ses  mains  :  cela  va  de 
soi.  Il  est  de  toute  évidence  que  si  un  méde¬ 
cin,  après  avoir  louché  une  lésion  suppurative 
de  syphilis,  vient  à  porter  sur  un  sujet  sain  ses 
doigts  encore  souillés  du  contage  .spécifique,  il 
court  risque  de  transmettre  à  ce  sujet  ledit  con¬ 
tage.  Que  si,  par  exemple,  après  avoir  exploré 
un  chancre  syphilitique,  il  se  mot  à  explorer  de 
la  même  façon  un  chancre  simple,  il  peut  trans¬ 
porter  sur  ce  chancre  simple  le  virus  ou  le  ini- 
(;robe  de  la  syphilis.  De  même  si,  après  avoir 
manipulé  des  plaques  muqueuses,  il  se  met  à 
pratiquer,  toujours  avec  ses  doigts  non  purifiés, 
le  toucher  vaginal  ou  rectal,  ou  bien  encore  à 
palper  un  eczéma,  à  gratter  un  psoriasis,  etc., 
il  encourt  le  risque,  par,  n’importe  laquelle  d,c 
ces  manœuvres  ou  par  toute  autre  semblable, 
d’inoculer  les  surfaces  avec  lesquelles  il  aura 
mis  sa  main  en  rapport,  ne  serait-ce  que  pour 
un  instant. 

En  second  lieu,  le  médecin  peut  être  dan¬ 
gereux  pour  ses  malades  de  par  ses  instruments. 

Quels  instruments  ? 


Théoriquement,  il  faudrait  les  citer  tous.  Car 
fl  n’en  est  aucun  sur  lequel  ne  puisse  se  faire  un 
dépôt  du  contage  syphilitique  et  qui  ne  puisse 
à.son  tour  déposer  ce  contage  sur  les  tégu¬ 
ments  d’un  malade. 

Bistouris,  lancettes,  instruments  servant  à  la 
pose  des  ventouses  :  verres,  scarificateurs,  etc.  ; 
stylets  explorateurs,  spéculums,  serres-fines,  ca- 
théteis  —  notamment  sonde  d’Itard  pour  le  ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  —  abaisse- 
langue,  laryngoscope,  instruments  divers  d’ocu¬ 
listique,  de  dentisterie,  etc.  ;  voire  brosse  élec¬ 
trique  (sans  parler  des  objets  de  pansements; 
linges,  charpie,  éponges,  etc.). 

Ceux  de  ces  instruments,  dont  il  convient  de 
se  défier  le  plus  sont  :  le  spéculum,  l’abaisse- 
langue  et  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

«  On  vient,  je  suppose,  de  s’en  servir  pour  exa¬ 
miner  un  malade  ;  on  dépose  l’instrument  à  cô¬ 
té  de  soi  et  l’on  n’y  pense  plus.  Arrive  un  autre 
malade  ayant  besoin  d’une  exploration  ;  une 
préoccupation,  une  absence  suffisent  pour  qu’on 
reprenne  le  môme  instrument,  aûn  de  procéder 
à  ce  nouvel  examen.  Ou  bien  encore,  à  l’hôpital, 
dans  ces  grandes  consultations  publiques  où  se 
pratiquent  des  examens  simultanés  de  malades, 
un  élève,  un  assistant  peut  s'emparer  d’un  abais¬ 
se-langue  qui,  venant  de  servir  à  l'inspection 
d’une  bouche  syphilitique,  contaminera  une 
bouche  saine.  » 

Conclusion  pratique  :  Ne  jamais  se  servir 
d’un  instrument  sans  l’avoir  préalablement 
flambé  à  un  bec  de  Bunsen  ou  à  l’alcool,  ou  im- 
niergé  dans  une  solution  forte  d’acide  phéni- 
que  ou  de  microcidine  (spéculum,  abaisse-  lan¬ 
gue,  bistouri). 

Proscription,  dans  nos  services- et  dân.s  notre 
pratique  de  ville,  du  nitrate  d’argent,  de  ce 
crayon  banal,  commun,  qui  sert  à  tout  venant 
et  à  toutes  lésions,  qui  établit  d'iua  sujet  à  un 
autre  une  dégoûtante  et  périlleuse  proniiscuité, 
et  qui,  authentiquement,  est  de  nature  à  trans¬ 
mettre  le  contage  syphilitique. 


Eux  mènent  une  existence  oisive  de  rentiers,  on 
l)ien  se  font  prédicateurs,  maîtres  d’école,  méde¬ 
cins. 

Il  y  avait  à  Tananarive,  en  1893,  six  médecins 
européens,  dont  deux  français. L’un  d’eux  le  D''de 
Moutard,  vient  justement  de  succomber  à  la 
fièvre  prise  à  Tamatave.  C’était  un  jeune  homme 
très  instruit  et  d’une  intelligence  absolument 
supérieure,  avec  cela  d’une  modestie  de  jeune 

Les  deux  médecins  anglais  s’occupaient  sur¬ 
tout  de  l’hôpital  fondé  par  leurs  compatriotes. 
C’est  le  seul  hôpital  sérieux  de  la  capitale  mal- 
pche,  tout  à  fait  dans  les  idées  modernes.  On  y 
fait  de  la  bonne  médecine  et  de  la  bonne  chirur¬ 
gie.  L’on  y  instruit  en  outre  un  certain  nombre 
de  jeunes  hovas  qui,  au  bout  d’un  certain  stage, 
etk  là  suite  d'examens,  reçoivent  un  diplôme  et 
acquièrent  le  droit,  sanctionné  par  le  gouverne¬ 
ment,  d'exercer  la  médecine.  Ces  médecins  indi¬ 
gènes  sont  en  général  assez  peu  habiles.  Ils  s’ha-' 
hituenttrop  à  apprendre  des  formules  par  cœur  ; 
une  de  leurs  erreurs  ordinaires  consiste  à  trai¬ 
ter  comme  des  hydrocèles  des  hernies  scrotales, 
les  deux  affections  étant  communes  dans  le  pays. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ils  rendent  de  véritables  ser¬ 


k' 


vices  à  la  population  en  allant  se  fixer  un  peu 
partout  ;  ils  remplacent  dans  les  provinces,  gra¬ 
duellement,  les  vieux  «  affranchisseurs  »  pu  sor¬ 
ciers. 

Les  avocats  sont  inconnus  dans  cet  heureux 
pays.  11  y  a  là  une  mine  assurée  de  succès  que 
je  signale  à  quelque  professeur  qui  ne  craindrait 

Eas  de  s’expatrier,  pour  aller  prêcher,  au  loin,  la 
elle  parole. 

L’une  des  premières  créations  et  des  plus  impor¬ 
tantes,  sans  contredit,  que  devra  faire  la  France 
à  Tananarive, ce  sera  l’école  lai’que,  une  école  où 
l’on  enseignera  tout.  Jusqu’à  ce  jour  l’ensei¬ 
gnement  français  a  été,  d’une  façon  exclusive, 
entre  les  mains  des  pères  jésuites.  Français  et 
catholiques,  sont  donc  synonymes,  là-bas. 

Or,  comme  la  masse  de  la  population  est  pro¬ 
testante,  l’on  voit  facilement  l’intérêt  qu’il  y  au¬ 
rait  à  ouvrir  une  école  non  confessionnelle. 

En  choisissant,  ep  outre,  parmi  les  élèves  de 
cette  école,  les  instituteurs,  les  employés  de  bu¬ 
reaux,  les  sous-officiers  des  futures  troupes  indi¬ 
gènes,  les  médecins  même,  etc.,  on  y  attirera  à 
coup  sûr  un  grand  nombre  de  jeunes  gens.  Et 
qu’on  nous  permette  ici  d’affirmer,  d’après  notre 
expérience  personnelle  des  colonies,  l’importan- 


448  LE  CONCOURS  MEDICAL 


Une  bonne  précaution,  aussi,  serait  d’avoir  à 
sa  disposition  chez  soi  des  abaisse-langue  et  des 
spéculums  en  double,  les  uns  spéciaux  pour  les 
syphilitiques,  les  autres  pour  les  non  syphiliti¬ 
ques  :  cela  ne  dispense  pas  d’ailleurs  d  une  dé¬ 
sinfection  soignée  de  chaque  instrument. 

I^a  salubrité  «les  logements  îles  iioiirriccs  et 
la  mortalité  tics  iioiivcaii-ués. 

A  l’Académie  do  Médecine,  IM.  le  Dr  Leclé, 
chargé  d’un  rapport  sur  les  relations  de  la  mor¬ 
talité  du  premier  âge  et  de  la  salubrité  des  lo¬ 
gements  des  nourrices,  a  signalé  les  très  inté¬ 
ressantes  observations  suivantes  : 

La  mortalité  des  nourrissons  a  varié  en  1894 
comme  les  années  précédentes  suivant  le  dé¬ 
partement  de  placement.  Elle  a  été  en  1894  de 
5,17  %  dans  les  Ardennes,  de  5,58  %  dans  l’Eu¬ 
re,  de  6,18  %  dans  la  Seine  ;  elle  atteint  8,88  % 

'  en  Loir-et-Cher  et  est  encore  pour  1894  de  10,03 
%  dans  l’Aube,  et  10,30  %  dans  le  Nord. 

Sur  la  totalité  de  974  locaux  étudiés,  12  % 
n’avaient  qu’une  pièce,  59  %  en  avaient  deux, 
25  %  en  avaient  trois.  Enfin,  44  %  des  nourrices 
logeaient  au  rez-de-chaussée,  28  %  au  premier 
étage,  19  %  au  deuxième  étage  et  les  autres  aux 
étages  supérieurs. 

Malgré  ces  mauvaises  conditions  d’hygiène, 
grâce  à  l’inspection  médicale  rigoureuse  et  ré¬ 
gulière,  on  n’a  plus  à  enregistrer  chez  les  en¬ 
fants  des  nourrices  des  taux  de  mortalité  de 
42,64  %,  39,16  %  ,  37,80  %  observés  avant  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  Th.  Roussel. 

M.  Ledé  a,  en  conséquence,  déposé  les  con¬ 
clusions  suivantes,  qui  nous  paraissent  fort 
justes  : 

1°  Le  médecin  inspecteur  de  la  protection  de  ¬ 
vrait  seul  être  chargé  de  délivrer  le  certificat 
constatant  la  salubrité  de  l’habitation  delà  nour¬ 
rice;  cette  mention  de  la  salubrité  serait  ajoutée 
sur  le  certificat  médical. 

2“  Au  cas  où  le  médecin  inspecteur  croirait  de 
son  devoir  de  refuser  un  certificat  médical  à  une 


nourrice,  même  si  le  refus  n’était  motivé  que  par 
les  conditions  mauvaises  de  salubrité  de  la  mai¬ 
son,  le  médecin  inspecteur  devrait  en  référer 
d’urgence  au  Préfet  du  département  et  lui  faire . 
connaître  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  cru 
devoir  refuser  un  certificat  (maladie  sans  en 
spécifier  la  nature  ou  insalubrité). 

3“  Il  y  aurait  lieu,  spécialement  pour  Paris,  de 
n’autoriser  le  placement  d’un  enfant  chez  une 
nourrice  qu’après  avis  demandé  à  l’inspection 
générale  de  la  salubrité  de  l’habitation,  consta¬ 
tant  qu’il  n’y  a  aucun  cas  de  maladie  conta¬ 
gieuse  dans  le  logement  et  que  si  un  cas  était 
survenu,  la  désinfection  a  été  régulièrement 
pratiquée.  _  ' 


LES  CONGRÈS  DE  BORDE&UX 


A  l’occasion  de  la  grande  exposition  interna¬ 
tionale  de  1895,  la  plupart  des  Congrès  scientU 
tiques  se  sont  tenus  à  Bordeaux  dans  le  courant 
du  mois  d’août. 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui  d’extraire 
des  comptes  rendus  des  séances  de  chacun 
d’eux,  la  quintessence  pratique  et  utile  pour  nos 
lecteurs.  Qu’on  nous  pardonne  donc  dutre  très 
brefs  et  de  ne  pas  observer  l’ordre  chronologique  ■ 
et  hiérarchique  dans  les  communications  que 
nous  citerons.  Pour  nous,  élèves  respectueux  des 
maîtres  illustres,  nous  sommes  néanmoins  enne¬ 
mis  de  tout  ce  qui  est  officiel  et  pompeux  et  nous 
ne  faisons  pas  de  distinction  des  grands  et  des 
petits  médecins.  La  supériorité  des  communica¬ 
tions  c’est  leur  utilité  pratique,  nous  n’en  con¬ 
naissons  point  d’autre  ;  peu  importe  qu’elles 
soient  de  M.  X.  ou  de  M.  Z.,  illustre  ou  inconnu. 
Aussi,  qu’on  ne  s’étonne  nullement  du  choix  que 
nous  ferons  dans  nos  citations  ;  nous  sommes 
indépendants  et  impartiaux  et  ne  cherchons 
qu’une  chose  :  dégager  le  plus  possible  la  part 
de  progrès  scientifique  qui  revient  aux  Congrès 
médicaux  de  1895. 


ce  majeure  qu’il  y  a  de  n’y  envoyer,  comme  ad¬ 
ministrateurs,  officiers,  médecins,  etc.,  etc.,  que 
des  hommes d’une  véritable  valeur  morale  et  pro¬ 
fessionnelle. 

L’on  n’a  pas  idée,  si  on  ne  l’a  pas  constaté  par 
soi-même,  de  l’influence  en  bien  ou  en  mal, 
qu’exercent  les  .représentants  d’un  pays  euro¬ 
péen,  par  leur  conduite  et  par  leurs  capacités, 
sur  l’esprit  des  populations  frustes  des  pays  noirs. 
L’européen  pour  elles  a  été  pendant  longtemps 
un  dieu.Il  n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  demi-dieu, 
mais  il  ne  faut  pas  que  ce  demi-dieu  s’abaisse 
jamais  au  niveau  indigène.  Et  puis  encore,  dans 
tous  ces  pays  intertropicaux,  l’on  trouve  aujour¬ 
d’hui  des  représentants  de  plusieurs  nations 
d’Europe.  Il  ne  faut  pas  que  jamais  la  comparai¬ 
son,  avec  d’autres,  puisse  êire  défavorable  au 
Français.  Un  médecin  français  a  laissé  là-bas 
le  meilleur  souvenir  parmi  les  indigènes,  et  par 
sa  science  et  par  sa  charité  ;•  je  veux  parler  du 
médecin  des  colonies  (ou  de  la  marine  ?)  Bessa- 
de.  Voilà  un  homme  qu’on  devrait  retrouver  et 
renvoyer  là-bas,  et  l’y  laisser  longtemps. 

Quant  à  l’expédition  elle-même,  je  n’en  parle¬ 
rai  guère.  Les  journaux  ont  dit  tout  ce  qu’on 
pouvait  en  dire.  On  peut  seulement  regretter,  au¬ 


jourd’hui  plus  que  jamais,  en  présence  de  lafail-  • 
lite  des  transports  par  la  voie  fluviale  par  Majun- 
ga,  que  les  routes  beaucoup  plus  courtes  de  la  cô¬ 
te  est,  par  Vatoumandre  et  même  Mananzare, 
n’aierit  pas,  dès  le  début,  fixé  le  choix  des  chefs, 

Le  Directeur  du  Concours  Médical  a  la  bonté 
do  me  demander  mon  avis  sur  la  colonisation. 
Avec  bien  de  l’hésitation  je  me  rends  à  son  désir, 
en  plaidant  les  circonstances  atténuantes  pour 
un  médecin  poussé  ainsi  sur  un  terrain  si  ardu, 
si  périlleux  et  si  fort  en  dehors  de  sa  compé¬ 
tence. 

1"  Il  faudrait  cjuele  gouvernement  accordât  gé- . 
néreusement  des  concessions  gratuites  de  ter¬ 
rains  aux  émigrants  sérieux.  Ce  serait  un  moyen 
d’attirer,  vers  les  immenses  territoires  des  colo¬ 
nies  françaises,  une  partie,  au  moins,  des  milliers 
de  gens  qui  vont  tous  les  ans  se  fixer  chez  les 
étrangers.  Cela  serait  toujours  plus  avantageux 
que  de  conserver  jalousement  ces  terres  impro¬ 
ductives.  Et  que  par  des  conférences  et  des  bro-  : 
chures  l’on  fasse  bien  savoir,  partout,  qu’il  y  a  en  ■ 
Afrique,  en  Asie,  en  Océanie,  des  terres  aussi 
fertiles  qu’à  la  Plata,  aussi  avantageuses  pour  j 
l’élevage  et  pour  les  exploitations  minières  et, 
forestières.-  •  I 
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Congrès  de  Médecine  Interne. 

C’est  le  second  Congrès  de  ce  genre  en  Fran¬ 
ce.  Le  professeur  Bouchard  préside  et  ouvre  la 
première  séance  par  un  discours  sur  les  béné- 
Ices  que  la  thérapeutique  générale  a  retirés  des 
théories  bactériologiques  modernes. 

L’étude  très  détaillée  des  myéMtes  a  fait  ensuite 
les  frais  de  la  discussion  des  nombreux  mem¬ 
bres  du  Congrès. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Grasset, 
à  ce  sujet  : 

1“  11  paraît  établi  qu’il  existe  un  rapport  fré- 
uent  de  cause  à  effet  entre  l’infection  sous  ses 
iverses  formes  et  les  myélites  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  diffuses  ou  systématisées  ; 

2°  Toutes  les  infections  semblent  pouvoir  en- 
endrer  des  maladies  de  la  moelle  et  cela  aux 
iverses  phases  de  leur  propre  évolution  ; 

3»  Les  divers  types  cliniques  de  ihyélite  peu¬ 
vent  être  déterminés  par  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses  ; 

4»  Les  myélites  infectieuses  n’ont  pas  une  his¬ 
toire  clinique  différente  suivant  la  nature  de, 
l’infection  causale  ; 

5“  Que  les  microbes  agissent  sur  la  moelle  par 
eux-mêmes  ou  par  leurs  toxines,  il  est  difïicile 
de  dire  si  chaque  maladie  infectieuse  détermine 
directement  la  myélite  ou  si  chaque  infection 
spéciale  appelle  une  infection  banale  secondaire 
de  la  moelle.  Les  infections  banales  (streptoco¬ 
que,  staphylocoque,  colibacille)  semblent  être 
le  plus  souvent  la  cause  directe  des  myélites  in¬ 
fectieuses,  quelle  quesoitla  nature  de  l’infection 
initiale  ; 

6“  La  maladie  demande,  pour  se  produire,  le 
concours  de  l’infection  et  d’une  prédisposition 
névropathique  acquise  ou  héréditaire. 

MM.  Crocq,  Ballet,  Bouchard,  Sabrazés,  Roger, 
Cassait,  Mossé,  Weill,  de  Lyon,  Spillmanii,  Babès, 
Marinesco,  André,  rapportent  de  nombreuses  et 
probantes  expériences  et  observations  concer¬ 


nant  l’action  directe  des  microbes  sur  la  moelle 
et  sur  les  diverses  variétés  d’infections  et  d’in¬ 
toxications  médullaires  (diphthérie,  ictère  infec¬ 
tieux,  streptococcie,  béribéri,  grippe,  hydrar¬ 
gyrisme  aigu,  lèpre,  syphilis,  blennorrhagie, 
etc.). 

Les  lésions  qui  les  caractérisent  portent  pres¬ 
que  uniquement  sur  les  éléments  parenchyma¬ 
teux,  en  premier  lieu,  et  principalement  sur  les 
cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures. 
L’altération  des  tubes  nerveux  dans  les  fais¬ 
ceaux  blancs  est  fréquente,  mais  inconstante;  il 
est  difïicile  de  dire  si  elle  traduit  un  simple  pro¬ 
cessus  dégénératif  ou  une  altération  protopathi- 
que.  La  névroglie  est  très  généralement  épar¬ 
gnée.  Les  lésions  vasculaires  sont  nulles  ou  in¬ 
signifiantes.  Elles  ne  commandent  donc  pas  les 
modifications  présentées  par  les  éléments  no¬ 
bles  ;  ceux-ci  semblent  être  seuls  à  subir  les 
effets  des  sécrétions  microbiennes  et  s’altèrent 
d’une  manière  isolée,  indépendante. 

Les  lésions  sont  diffuses,  mais  se  concentrent 
surtout  au  niveau  des  renflements. 

Certains  agents  infectieux  ont,  plus  que  d’au¬ 
tres,  l’aptitude  à  provoquer  des  paralysies.  Tels 
sont,  à  part  quelques  virus  spéciaux,  comme  ce¬ 
lui  de  la  rage,  le  bacille  de  la  diphtérie,  le  coli¬ 
bacille,  le  streptocoque,  le  bacille  pyocyanique, 
le  bacille  typhique.  Un  même  microbe  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  nerveux  de  nature  va¬ 
riée. 

Parmi  les  animaux  inoculés  avec  le  même 
agent  infectieux  et  d’une  manière  identique, 
tous  ne  présentent  pas  ultérieurement  des  acci¬ 
dents  paralytiques.  Des  conditions  inhérentes 
soit  au  sujet,  soit  au  microbe,  doivent  rendre 
plus  ou  moins  facile  l’altération  des  éléments 
de  la  moelle.  Sans  doute,  les  cellules  nerveuses 
des  divers  animaux  ne  sont  pas  également  im¬ 
pressionnables  par  le  même  poison.  D’autre 
part,  aussi,  la  virulence  d’un  agent  pathogène 
est  soumise  à  des  variations  très  étendues,  de¬ 
puis  le  degré  le  plus  faible  jusqu’au  maximum  ; 


2“  Que  des  compagnies  financières,  ayant  des 
agents  dans  les  colonies,  fissent  des  avances  de 
fonds  aux  colons  sérieux,  exploitant  eux-mêmes 
leurs  concessions.  L'on  ne  ferait  qu’imiter  en  ce¬ 
la  ce  qui  se  fait  déjà,  et  avec  succès,  en  Autri¬ 
che.  Le  remboursement  du  capital  serait  effec¬ 
tué  dans  des  délais  très  considérables,  les  inté¬ 
rêts  étant  garantis  par  les  récoltes. 

S»  Que  le  gouvernement  accorde,  sans  frais, 
mais  après  enquête,  la  naturalisation  française, 
et  une  concession  territoriale  dans  les  colonies, 
à  des  étrangers  qui  en  feraient  la  demande  et 
qui  justifieraient  de  leur  descendance  française. 
■N’y  aurait-il  pas  là  comme  une  réparation’  des 
violences  politiques  et  religieuses  qui  ont  au¬ 
trefois  chassé  tant  de  bons  français  de  leur 
patrie,  ou  qui  les  ont  forcés  de  subir  le  joug 
de  nations  étrangères  ?  Des  centaines  de  fa¬ 
milles,  des  milliers  peut-être,  j’en  ai  l’assuran¬ 
ce,  se  hâteraient  de  profiter  d’une  pareille  mesu¬ 
re.  Il  en  viendrait  d’Europe,  d’Amérique  et  d'A¬ 
frique.  De  môme  coup  on  mettrait  en  valeur  de. 
vastes  territoires  et  on  trouverait  des  colons  sé¬ 
rieux,  souvent  aisés,  déjà  acclimatés  et  habitués 
aux  cultures  des  pays  chauds.  Notre  excellent 
confrère  et  mon  savant  maître,  le  professeur 


Lannelongue,  ne  voudrait-il  pas  accepter  cette 
idée  et  la  faire  sienne  ? 

4°  La  France  pourrait  créer,  tout  à  son  hon¬ 
neur,  à  mon  humble  avis,  un  type  nouveau,  et 
utile,  celui  du  médecin  colonisateur.  Gela  irait 
mieux  à  son  génie  que  le  type  du  médecin-mis¬ 
sionnaire,  créé  par  les  Anglais.  Et  cependant  le 
médecin-missionnaire  a  d^à  rendu  bien  des  ser¬ 
vices  à  l’Angleterre.  Il  pénètre  plus  facilement, 
et  plus  loin,  que  le  simple  missionnaire,  et  cela 
se  comprend  aisément.  Il  soigne,  soulage,  gué¬ 
rit.  L’on  a  confiance  dans  ses  bonnes  intentions 
et  on  l’écoute  plus  volontiers  lorsqu’il  parle  d’au¬ 
tres  choses. 

Une  des  raisons  qui  retiennent  certains  colons 
et  les  empêchent  de  s’installer  dans  les  localités 
lointaines,  c’est  fisolement,  et  l’absence  de  soins 
médicaux  en  cas  de  maladie.  Que  l’on  crée  donc 
des  groupes  de  colonisation,  avec  un  médecin  à 
la  tète,  et  quelques  membres  de  ,1a  plupart  des 
corps  de  métiers  comme  colons  —  des  charpen¬ 
tiers,  des  maçons,  des  cordonniers  —  et  tout  le 
monde  décidé  à  avoir  sa  portion  de  terre  et  à 
faire  de  l’agriculture,  de  l’élevage,  de  l’exploita¬ 
tion  coloniale  sous  toutes  les  formes  possi¬ 
bles.  Le  médecin  toucherait  une  rétribution, 
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le  poison  qu’il  sécrète  pourra  donc  singulière¬ 
ment  différer  en  énergie. 

■  La  seconde  question  du  Congrès,  les  Rapports 

du  foie  et  de  rintestiia,  a  provoqué  aussi  d’inté¬ 
ressantes  communications  de  MM.  Hanoi,  Plan¬ 
té,  Teissier,  Rondùt,  Bcn'ech,  Auché,  Coyne,  Boinet, 
Lannois,  Lélicnne.  ■  ’  ' 

Physiologiquement,  il  existe  entre  le  foie  et 
l’intestin  d’intimes  relations  nerveuses  et  circu¬ 
latoires.  D’autre  part,  le  foie  est  l’un  des  roua¬ 
ges  fondamentaux  de  la  nutrition  générale  ;  il 
alimente  toute  activité  oi'ganique  et  la  défend 
contre  les  poisons;  enfin,  il  crée  labile. 

■  Le  foie  entretient  donc  l’équilibre  nutritif  de 
l’intestin  ;  il  neutralise  sans  cesse  les  poisons 
qui  y  arrivent  ou  s’y  forment  du  fait  môme  de 
son  fonctionnement  ;  il  l’aide  aussi  dans  le  tra¬ 
vail  spécial  de  la  digestion. 

Les  services  physiologiques  rendus  au  foie 
par  l’intestin  sont  plus  restreints.  Il  lui  apporte 
une  partie  des  éléments  de  sa  nutrition  et  de  son 
énergie  spéciale  ;  il  partage  avec  lui  la  fonction 
digestive  dévolue  d’ailleurs  encore  à  d’autres 
organes  ;  peut-être  même  l’aide-t-il  dans  son 
action  antitoxique. 

L’intestin  apparaît  comme  le  vestibule  de  tous 
les  agents  toxiques  et  infectieux  qui  vont  au 
foie,  dans  des  combinaisons  et  des  proportions 
multiples  :  poisons  alimentaires  comme  l’alcool, 
poisons  de  la  digestion  comme  les  acides  acé¬ 
tique,  lactique,  butyrique  ;  microbes  et  leurs 
toxines. 

La  science  moderne  a  fait  un  correctif  à  la  pa¬ 
thologie  antique  :  ce  n’estpas  la  veine  porte  qui 
porte  seule  les  poisons  au  foie;  elle  ne  lui  ap¬ 
porte,  pour  ainsi  dire,  que  les  poisons  de  l’exte- 
rieur  ;  l’artère  hépatique  lui  porte,  de  son  côté, 
les  poisons  formes  dans  la  profondeur  de  l'or¬ 
ganisme.  D’un  autre  côté,  si  la  veine  porte  con¬ 
duit  au  foie  l’infection  intestinale,  l’artère  hépa¬ 
tique  y  fait  refluer  l’infection  générale. 

L’influence  nocive  de  l’intestin  sur  le  foie  ne 
s’exerce  qu’autant  que  le  foie  le  permet  ;  elle 


’  est  entièrement  subordonnée  à  l’état  hépatique. 

C’est  de  l’état  des  rapports  entre  le  foie  et 
l’intestin  au  point  de  vue  pathologique  qu'est 
sortie  la  doctrine  de  l’antisepsie  intestinale.  . 

On  conçoit  nettemènt  maintenant  que  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  ne  doit  pas  comprendre  seu¬ 
lement  une  action  exercée  directement  sur  l’iil- 
testin,  mais  encore  une  action  indirecte  exercée 
sur  le  foiè. 

Pendant  que  l’on  neutralise  dans  l’intestin  lui- 
même  les  poisons  intestinaux,  il  faut  maintenir 
ou  relever  le  pouvoir  antitoxique  du  foie  qui 
contribuera  pour  sa  part  à  les  annihiler. 

En  (Jétruisant  une  partie  des  poisons  intesti¬ 
naux  dans  l’intestin,  on  préservera  d’autaiit, 
pour  ainsi  dire,  le  foie  qui,  par  une  sorte  de  sy¬ 
nergie  thérapeutique,  atténue  ou  enraye  com¬ 
plètement  ce  qu’il  en  reste.  D’autre  part,  en  sou¬ 
tenant  le  pouvoir  antitoxique  du  foie,  on  le  dé¬ 
fend  encore  contre  les  produits  d'intoxication 
qui  lui  viennent  de  l’intimité  des  tissus  et  qui 
s’ajoutent  aux  poisons  d’origine  intestinale. 

En  un  mot,  l'antisepsie  intestinale  n’est  réel¬ 
lement  efficace  que  si  elle  est  hépato-intestinale. 

Dans  la  lutte  contre  les  infections  de  toute 
sorte  qui  assiègent  l’organisme  de  l’Européen 
transporté  dans  les  joays  chauds,  c’est  le  foie 
qui,  de  tous  les  organes,  ale  plus  à  souffrir,  le 
plus  à  combattre  :  c’est  sur  lui  que  doivent  se 
concentrer  les  efforts  de  la  thérapeutique  la 
plus  méticuleuse,  et  c’est  en  surveillant,  sans 
négligence,  le  bon  fonctionnement  de  l’intestin 
qu’on  assurera  l’intégrité  indispensable  de  la 
glande  hépatique. 

Physiologiquement,  le  foie  peut  retentir  sur  l'in- 
tcsb'n  suivant  trois  modalités  principales  :  1"  Par 
l’intermédiaire  de  la  circulation  porte  ;  2“  par 
action  sécrétoire  ;  3®  par  voie  réflexe.  L’action 
portale  est  assez  restreinte,  vu  le  sens  centri¬ 
fuge  du  courant  sanguin  par  rapport  a  l’intes¬ 
tin.  Elle  paraît  se  réduire  surtout  à  des  troubles 
purement  mécaniques,  auxquels  la  majorité  des 
pathologistes  a  recours  pour  interpréter  les  hé- 


pour  lui  permettre  de  vivre  et  aurait  d’ailleurs 
sa  part  cl'intérêts  dans  l’exploitation.  Au  be¬ 
soin,  on  donnerait  son  noni  au  village  fondé  de 
la  sorte  et  dirigé  par  lui.  Il  dépendrait  de  lui 
d’en  faire  un  centre  actif,  important,  une  ville 
même,  où  sa  présence  seule  suffirait  à  attirer  et 
à  retenir  un  grand  nombre  d’indigènes  ;  j’en  ai 
fait  l’expérience  personnelle  à  Madagascar.  Cela 
faciliterait,  assurerait  même  souvent  la  main- 
d’œuvre,  la  grosse  difficulté  dans  la  plupart  des 
tentatives  de  colonisation.  Le  médecin-coloni¬ 
sateur  devra  être  bon  médecin,  bon  chirurgien 
un  peu  pharmacien  et  surtout  bon  hygiéniste  ;  il 
faudra  qu’il  ait  l’esprit  ouvert,  curieux,  que  tout 
en  faisant  ses  études  spéciales, il  se  soit  toujours 
intéressé  aux  questions  d’à  côté  ;  qu’aucune 
science  humaine,  en  un  mot,  ne  lui  soit  absolu¬ 
ment  étrangère,  qu’il  soit  en  état  de  consulter  sur 
tous  sujets,  avec  fruit,  les  livres  spéciaux  de  sa 
petite  bibliothèque,  et  cela  pour  le  plus  grand 
bien  de  sa  petite  communauté. 

Il  existe  déjà  des  médecins  répondant  à  ces 
conditions,  j’en  connais,  et  dès  demain  l’expé¬ 
rience  pourrait  être  tentée,  si  on  le  voulait. 

5“  Choisir  comme  colons,  de  préférence,  des 
gens  mariés,  pas  trop  chargés  de  famille.  Les 


célibataires  font  de  mauvais  colons.  Ils  ne  s'inté¬ 
ressent  jamais  à  une  colonie  au  môme  titre,  ou  au 
même  degré,  que  ceux  qu’y  ont  attachés  les  inté¬ 
rêts  de  leur  famille,  de  leurs  enfants.  Ils  prennent 
généralement  des  femmes  indigènes  et  contrac¬ 
tent  des  habitudes  de  nonchalance  et  de  désin¬ 
téressement  du  bien  public.  Ils  arrivent  viteàse 
contenter  de  satisfactions  matérielles  facilement 
obtenues  et  à  se  moquer  de  l’avenir.  Ils  ont  ou 
n’ont  pas  de-  enfants  et  s’en  inquiètent  peu.  Les 
colonies  ko  jlus  prospères,  anglaises  et  même 
françaises  (là  Réunion,  la  Martinique,  l’Algérie) 
sont  celles  où  les  colons  vivent  en  famille. 

6“  Userait  utile,  en  dernier  lieu,  et  grand  temps' 
que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  crée  une 
chaire  de  médecine  et  surtout- d’hygiène  colonia¬ 
le.  Le  bon  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  est 
encore  le  meilleur  médecin  colonial.  Mais  il  exis¬ 
te  des  lacunes  dans  son  éducation,' en  vue  des 
obligations  nouvelles  créées  par  l’expansion  co¬ 
loniale.  Ce  sont  ces  lacunes  qu’il  faudrait  com¬ 
bler. 

Df  R.  SüzoR. 
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morriiagies,  les  crises  diarrhéiques,  les  dilata¬ 
tions  variqueuses  des  veines  liémorrhoïdales 
qui  accompagnent  certaines  maladies  du  foie. 
En  réalité,  cette  patliogénie,  bien  que  ration¬ 
nelle,  est  sujette  à  révision  en  ce  qui  regarde  les 
hémorrhagies  et  les  diarrhées  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie.  Le  rôle  mécanique  attribué  aux  va¬ 
riations  de  pression  dans  la  veine  porte  tend  à 
passer,  de  plus  en  plus,  au  second  plan  pour 
faire  place  à  l’influence  exercée  à  la  surface  de 
l'intestin  par  les  substances  toxiques  non  dé¬ 
truites  au  niveau  du  foie  malade  et  éliminées 
par  l’épithélium  intestinal.  Ne  sait-on  pas,  en 
effet,  que  les  hémorrhagies,  comme  la  diarrhée 
dans  la  cirrhose,  s’observent  de  préférence  dans 
la  période  initiale,  alors  que  la  perméabilité 
hépatique  paraît  le  moins  compromise  ?  Gornil 
et  Straus  n’ont-ils  pas  montré,  d’autre  part, 
qu’une  injection  poussée  dans  la  veine  porte 
d’un  foie  rétracté  traverse  le  parenchyme  altéré 
presque  aussi  rapidement  qu’un  foie  sain  d'ap¬ 
parence  ?  De  même  pour  la  diarrhée  du  cancer 
du  foie,  qui  précède  souvent  de  plusieurs  mois 
l’apparition  de  la  tumeur  hépatique. 

La  plupart  des  diarrhées  d’origine  hépatique, 
y  compris  celles  du  cancer  du  foie,  paraissent 
imputables  au  travail  de  fermentation  ou  de  dé¬ 
sintégration  cellulaire  qui  précède  l’envahisse¬ 
ment  nodulaire  et  dont  les  produits  de  destruc¬ 
tion,  incapables  d’être  éliminés  par  le  foie  lui- 
même,  vont  irriter  la  muqueuse  intestinale  pour 
y  produire  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  une  hé¬ 
morrhagie.  La  diarrhée  des  arthritiques  pour¬ 
rait  être  interprétée  d’une  façon  identique  et 
attribuée  à  l’élimination  à  la  surface  intestinale 
de  l’urée  ou  de  l’acide  urique  fabriqués  en  excès 
au  niveau  du  foie. 

Les  excitations  réflexes  parties  du  foie  et  re¬ 
tentissant  sur  l’intestin  ne  sont  point  négligea¬ 
bles  ;  à  elles  se  rattachent  les  phénomènes  de 
spasme  ou  plutôt  de  paralysie  passagère  qui  se 
manifestent  dans  certaines  crises  de  lithiase  bi¬ 
liaire  (pseudo- étranglements  de  l’intestin,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  obstructions  vé¬ 
ritables  produites  par  l’arrêt  du  calcul  dans 
l’intestin)  (Siredey). 

Mais  les  accidents  intestinaux  relevant  d’un 
vice  de  l’irrigation  biliaire  (défaut  d’écoulement 
ou  altération  chimique)  sont  de  beaucoup  plus 
importants  ;  il  en  peut  résulter  la  suppression 
de  la  digestion  intestinale  et  l’infection  du  sys¬ 
tème  porte,  mais  surtout  des  voies  biliaires.  Que 
l’absence  de  bile  dans  la  cavité  intestinale  soit 
la  cause  directe  de  troubles  morbides,  cela  est 
indiscutable  ;  les  expériences  de  Dastre,  intro¬ 
duisant  de  la  bile  à  l’aide  d’une  sonde  dans  l’es¬ 
tomac  de  chiens  fistulisés  et  faisant,  de  ce  fait, 
cesser  les  inconvénients  de  l’acholie,  sont  là 
pour  le  prouver. 

En  résumé,  une  altération  primitive  du  foie 
par  l’entrave  apportée  à  l’écoulement  de  la  bile 
produira  dans  l’intestin  des  désordres  sérieux  ; 
ceux-ci  pourront  à  leur  tour  retentir  sur  le  foie 
lui-même  et  y  créer  une  série  de  troubles  patho¬ 
logiques  (cirrhose  par  auto-intoxication  intesti¬ 
nale,  infections  biliaires  par  invasion  mono  ou 
polymicrobienne  du  cholédoque,  catarrhe  litho- 

fène  des  voies  biliaires,  accidents  de  la  fièvre 
épatique). 

L’intégrité  de  la  sécrétion  biliaire  est  donc 
indispensable  à  l’intégrité  de  l’intestin,  et  le 


meilleur  moyen  pour  assurer  cette  intégrité  de 
l’intestin  est  d’obtenir  une  sécrétion  biliaire 
continue  et  suffisante. 

M.  Létienne  insiste  sur  l'origine  microbienne 
des  calculs  biliaires  ;  c’est  le  bacterium  coli  qui 
est  l’agent  provocateur  de  ces  concrétions. 

En  fait,  dit  M.  Cassaët,  il  existe  deux  variétés 
de  lithiase  biliaire,  comme  il  existe  deux  varié¬ 
tés  principales  de  lithiase  rénale,  l’une  produite 
au  niveau  du  rein  lui-même,  l’autre  créée  de 
toutes  pièces  au  niveau  de  la  vessie  et  venant 
ainsi  compléter  la  première.  On  peut  dire  que 
ce  qui  se  passe  dans  le  rein  se  passe  également 
dans  le  foie  ;  il  existe  aussi  deux  Variétés  de 
lithiase  biliaire  :  l’uue  hépatique,  l’autre  cysti- 
que.  Cette  dernière  seule  est  d’origine  infec¬ 
tieuse,  l’autre  ne  l’est  pas.  Les  calculs  de  la 
vésicule  biliaire  sont,  comme  ceux  de  la  vessie, 
des  calculs  mous,  blanchâtres,  stratifiés,  phos- 
phatiques  ou  carbonatés.  Ceux  des  premiers 
canaux  biliaires  sont  durs,  irréguliers,  noirs 
formés  de  cholestérine  et  de  lécithine  par  épais¬ 
sissement  de  la  bile. 

Passant,  ensuite,  à  l’étude  de  différentes  ques¬ 
tions  de  pathologie  interne,  les  membrôp  du 
congrès  communiquent  chacun  de  nombreux 
faits  cliniques  dont  quelques-uns  présentent 
des  applications  pratiques. 

M.Pousson  combat  la  néphrectomie  pour  tuber¬ 
culose  rénale,  et  ne  l’admet  qu’au  cas  de  douleurs 
excessives  ou  d’hématuries  profuses. 

Des  expériences  de  M.,Bézy,  de  Toulouse,  il 
résulte  que  la  phosphaturie  et  l’azoturie  sont 
très  fréquentes  chez  les  enfants  rachitiques  et 
que,  d'autre  part,  l'acide  phosphorique  et  le 
glycéro-phospnate  de  chaux,  administres  comme 
médicaments,  ont  toujours  paru  augmenter  ces 
deux  phénomènes.  Seuls,  les  bains  salés  les 
ont  notablement  fait  diminuer  :  ils  constituent 
donc  encore  le  meilleur  traitement.  M.  Picot  rap¬ 
porte  de  curieuses  observations  desquelles  il 
ressort  que  les  hystériques  peuvent  avoir  un 
faux  rétrécissement  mitral  curable  provoqué  par 
la  contracture  des  muscles  tenseurs  de  la  val¬ 
vule,  et  que  l’iodure  de  potassium  prolongé  pen¬ 
dant  plusieurs  années  à  la  dose  de  1  gr.  51)  ou 
2  gr.  peut  réellement  guérir  l’insuffisance  aor¬ 
tique. 

D’après  le  rapport  de  M.  Sclimitt,  de  Nancy, 
sur  les  anüthermiques  analgésiques,  ces  médi¬ 
caments  se  caractérisent  par  leur  action  proto¬ 
plasmique,  leur  action  sanguine,  et  surtout  leur 
action  nerveuse. 

La  prédominance  ou  l’exagération  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  actions  est  en  rapport  avec  leur 
constitution  chimique  et  détermine  les  différen¬ 
ces  des  effets  thérapeutiques  ou  des  accidents 
qu’ils  peuvent  produire  ;  , 

Ces  médicaments  ne  s'adressent,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  qu’à  un  symptôme  :  élé¬ 
vation  de  température  ou  douleur  ; 

Gomme  antithermiques  ou  plutôt  comme  anti¬ 
hyperthermiques,  ils  peuvent  avoir,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  action  favorable  ;  le  plus  souvent, 
ils  sont  inutiles  ou  dangereux  ; 

En  tant  qu’analgésiques,  ils  occupent  une 
place  importante  et  incontestée  dans  la  médica¬ 
tion  de  la  douleur. 

Pour  M.  Laborde,  il  convient  de  diviser  les 
substances  antithermiques-analgésiques  en  deux 
catégories  : 
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La  première  comprend  celles  qui  agissent  sur 
le  phénomène  douleur  et  accessoirement  sur 
V hyperthermie  et  dont  les  types  sont  l’antipy¬ 
rine,  et  l’acétanilide. 

La  seconde  catégorie  renferme  les  anlhither- 
miques  et  antipyrétiques  vrais,  qui  sont  aussi  des 
antipériodiques  :  c’est  lé  groupe  quinique. 

Un  fait  important  se  dégage  de  tout  ce  qui 
précède  :  on  peut  l’exprimer  en  ces  termes  : 
tout  modérateur  thermique  est  nécessairement 
modérateur  des  actes  nerveux  sensitifs.  Cette 
action  modératrice  s’exerce  sur  les  centres  de 
sensibilité. 

De  cette  proposition,  on  peut  déduire  qu’il 
existe,  entre  les  centres  ou  foyers  organiques 
de  sensibilité  et  les  centres  ou  foyers  organi¬ 
ques  qui  président  soit  à  la  production,  soit  à  la 
répartition  de  la  chaleur  animale,  une  relation, 
üne  liaison  telle  que  ces  centres  organiques  pa¬ 
raissent  se  confondre.  Les  phénomènes  trophi¬ 
ques  sont  aussi  corrélatifs  des  phénomènes  de 
'sensibilité. 

En  somme,  l’action  pharmacodynamique  des 
antithermiques  analgésiques  s’exerce  primitive¬ 
ment  et  essentiellement  sur  le  système  nerveux, 
et  d’une  façon  prédominante  et  élective  sur  les 
centres  ou  foyers  encéphaliques  de  sensibilité. 

Celte  prédominance  et  cette  électivité  d’ac¬ 
tion,  rapprochées  de  la  simultanéité  des  modi¬ 
fications  thermiques  et  de  sensibilité,  condui¬ 
sent  à  cette  déduction  physiologique  que  les 
Centres  sensitifs  et  thermiques  sont  superposés 
dans  l’organisme. 

Pour  M.  Comby,  l’antipyrine  peut  être  donnée 
aux  enfants  conime  antitnermique,  comme  anti- 
epasmodique,  comme  analgésique,  comme  anti¬ 
diarrhéique.  L’antipyrine  est  un  médicament 
très  bien  toléré  par  les  enfants  de  tout  âge  ;  on 
peut  la  prescrire  à  hautes  doses.  Il  n’a  cons¬ 
taté  qu’une  fois,  sur  des  centaines  de  cas,  un 
érythème  fugace  et  sans  gravité  dû  à  l’adminis¬ 
tration  de  Iwtipyrine.  Jamais  ce  médicament 
n’a  déterminé  de  maux  d’estomac,  de  dyspepsie, 
de  vomissements,  ni  de  troubles  de  la  fonction 
rénale.  Chez  les  enfànts  atteints  de  maladies 
spasmodiques  (chorée)  ou  fébriles,  l’antipyrine 
ne  doit  pas  être  fractionnée,  mais  donnée  a  do¬ 
ses  fortes,  massives,  pour  produire  son  plein 
effet.  On  fera  prendre,  suivant  l’âge,  en  une  fois, 
0  gr.  25  à  0  gr.  50  centigr.  ou  1  gramme  de  ce 
médicament  ;  cette  dose  pourra  être  répétée 
deux,  trois,  cinq  et  six  fois  par  jour.  Les  mêmes 
doses  peuvent  être  continuées  pendant  des  se¬ 
maines  sans  inconvénients. 

Dans  la  chorée,  si  l’antipyrine  n’est  pas  un 
remède  infaillible,  elle  réussit  le  plus  souvent  à 
atténuer  la  violence,  l’incohérence  des  mouve¬ 
ments  et  à  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Dans 
la  coqueluche,  rantipyrine  échoue  souvent. 

Dans  les  affections  douloureuses,  dans  les  hy¬ 
peresthésies  de  l’enfance,  l’action  de  l’antipyrine 
est  infidèle. 

Dans  les  fièvres,  l’antipyrine  produit  un  abais¬ 
sement  notable  de  la  température  ;  c’est  un  anti¬ 
thermique  des  plus  sûrs  auquel  on  aura  recours 
sans  crainte.  Quand  l’antipyrine  à  dose  suffi¬ 
sante  ne  produit  pas  d’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  c’est  un  indice  pronostique  grave. 

Enfin,  dans  les  diarrhées  simples  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  l’action  de  l’antipyrine,  employée 
selon  les  règles  établies  par  M.  Rousseau  Saint- 


Philippe,  ne  semble  ni  aussi  puissante,  ni  aussi 
certaine  que  dans  les  affections  fébriles  ou  spas¬ 
modiques  de  l’enfance. 

M.  Séné,  de  Pauillac,  signale  les  bons  effets  de 
l’antipyrine  contre  les  phénomènes  douloureux, 
auxquels  sont  exposés  les  ouvriers  qui  viennent 
de  travailler  dans  l’air  comprimé. 

D'après  M.  Lannois,  le  ga'iacol  est  à  rejeter 
dans  la  fièvre  typho'ide  en  raison  de  la  longue 
durée  de  la  maladie  ;  il  rend,  au  contraire,  des 
services  dans  l’érysipèle  et  dans  la  pneumonie. 
Dans  la  tuberculose,  l’action  n’est  favorable  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  poussées 
granuleuses  interstitielles  sans  complications 
(suppuration,  pneumonie  périphérique,  etc.). 

Les  doses  de  gaïacol  employées  importent 
beaucoup,  car  on  a  observé  des  cas  d’hypother¬ 
mie  alarmants.  On  emploiera  0  gr.  50  centigr. 
de  ce  corps  dissous  dans  l’huile  ou  la  glycérine. 

M.  Sollier  présente  une  étude  sur  les  fonc¬ 
tions  protectrices  du  foie  contre  les  poisons 
alcalo'ides  tels  que  la  morphine. 

Sous  l’influence  de  l’intoxication  morphinique, 
le  foie  cesse  de  fonctionner  avec  la  meme  acti¬ 
vité,  comme  toutes  les  glandes  de  l’organisme. 
Après  la  suppression,  au  contraire,  il  présente 
une  suractivité  énorme  ;  de  la  diarrhée  et  quel¬ 
quefois  des  vomissements  surviennent  alors. 
Dans  les  quarante-huit  premières  heures  cette 
diarrhée  et  ces  vomissements  sont  presque  uni¬ 
quement  constitués  par  de  la  bile  pure  en  quan¬ 
tité  considérable.  Chimiquement  on  n’y  trouve 
pas  de  morphine  en  nature  ;  mais  cliniquement, 
tout  prouve  qu’elle  doit  en  contenir  et  que, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elle  figure 
dans  l’organisme,  c’est  par  là  que  s’élimine  la 
morphine  emmagasinée.  La  conséquence  prati¬ 
que  qui  en  découle  est  donc,  de  laisser  cette  éva¬ 
cuation  de  bile  se  faire  aussi  abondante  et  aussi 
prolongée  que  possible. 

L’abondance  et  la  brusquerie  de  cette  évacua¬ 
tion  de  bile  peuvent  être  telles  que  la  soustrac¬ 
tion  énorme  de  liquide  à  l’organisme  provoque 
des  accidents  graves  dus  à  de  l’asphyxie  bul¬ 
baire,  laquelle  amène  des  syncopes  respiratoi¬ 
res,  qui  pourraient  être  mortelles.  Ces  cas  excep¬ 
tionnels,  du  reste,  et  faciles  à  prévoir  clinique¬ 
ment,  montrent  la  nécessité  absolue  de  la  pré¬ 
sence  constante  d’un  médecin  pendant  la  sup¬ 
pression  définitive  de  la  morphine  dans  tous  les 
cas. 

La  suractivité  fonctionnelle  du  foie  et  de 
toutes  les  glandes,  en  particulier,  du  tube  diges¬ 
tif,  amène  une  régénération  organique  très  ac¬ 
tive  s’accompagnant  d’une  rénovation  cellulaire 
complète  en  plusieurs  mois  seulement.  Plus  l’é¬ 
vacuation  de  bile  a  été  intense,  plus  la  régéné¬ 
ration  se  fait  bien,  mais  plus  aussi  est  grande 
la  gravité  de  la  récidive  précoce  par  suite  de  la 
délicatesse  et  de  la  susceptibilité  des  éléments 
régénérés,  incapables  de  résister  à  une  nouvelle 
intoxication. 

Cette  fragilité  des  éléments  glandulaires  expli¬ 
que  pourquoi  Tonne  doit  pas  administrer  àl’iü- 
térieur,  soit  au  moment  de  ia  suppression,  soit 
dans  la  convalescence  de  la  démorphinisation, 
des  substances,  toxiques  ou  non,  capables  de 
les  altérer,  sous  prétexte  de  parer  à  la  diarrhée, 
qui  est  la  voie  d’élimination  de  la  morphine,  ou 
de  combattre  l’insomnie.  On  ne  fait  qu’enrayer  j 
et  quelquefois  arrêter  complètement  le  travail  ; 
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de  régénération  et;  par  conséquent,  la  guérison 
complète. 

M.  Vincent,  d’Alger,  après  avoir  fait  de  patien- . 
tes  recherches  sur  l’enduit  malpropre  qui  recou¬ 
vre  les  pièces  de  monnaie,  a  constaté  que  cet 
enduit  contient  un  assez  grand  nombre  de  mi¬ 
crobes  saprophytes  et  patnogènes.  Parmi  ces 
derniers,  les  microbes  de  la  suppuration  et  sur¬ 
tout  le  staphylocoque  sont  les  plus  fréquents . 
Par  l’inoculation  expérimentale  de'  tampons 
stérilisés  et  passés  ensuite  légèrement  à  la  sur-  ■ 
■face  de  pièces  de  monnaie,  on  peut  déceler  la 
présence  d’autres  microbes  (bacille  tétanique, 
bacille  de  Koch). 

Les  microbes  pathogènes  existant  à  la  surface 
des  pièces  de  monnaie  sont  relativement  rares. 
Cette  rareté  s’explique  par  le  pouvoir  antisep¬ 
tique  que  possèdent  les  métaux  (argent,  cuivre, 
or).  Au  contact  des  pièces  d’argent  et  de  billon, 
les  cultures  pathogènes,  le  pus,  la  salive,  l’urine 
putréfiée  sont  stérilisés,  dans  un  délai  parfois 
assez  rapide  (quelques  heures)  à  la  température 
de  3B“. 

M.  Cliauniier  (de  Tours)  lit  une  note  sur  V an¬ 
tisepsie  intestinale  par  le  naplUolate  de  bismuth. 

M.  Cassaêt  vante  l’emploi  de  la  levure  de  bière 
à  la  dose  de  50  grammes  par  jour,  contre  le  dia¬ 
bète  sucré  ;  M.  Ausset  combat  le  diabète  pan- 
créatic|ue  par  l’ingestion  de  pancréas  de  veau 
peu  cuit. 

M.  Festal  vante  le  climat  d’Arcachon  contre  la 
coqueluche  surtout  C[uand  elle  est  compliquée 
debronchite  et  môme  de  broncho-pneumonie. 

M.  Sabrazés  a  constaté  que  la  vitalité  des  spores 
du  favus  se  conserve  pendant  plusieurs  années, 
et  que  la  contagiosité  par  ces  spores  est  indis¬ 
cutable  même  au  bout  de  2  ou  3  ans  ;  il  faut  donc 
de  toute  nécessité  détruire  avec  soin  les  débris 
de  l'épilation  des  godets  faviques.  M.  Haushalter 
a  eu  l’occasion  de  soigner  un  nouveau-né  atteint 
de  rhumatisme  blennorrhagique  au  cours  d’une 
ophthalmie  purulente.  M.  Franc  vante  les  bons 
effets  de  la  digitaline  cristallisée  à  la  dose  de 
1  ou  2  milligrammes  dans  la  pneumonie  fran¬ 
che  aiguë . 

M.  Séné  lit  une  note  sur  un  cas  d’éclampsie . 
puerpérale  guérie  par  des  injections  rectales 
d’eau  tiède  pratiquées  toutes  les  demi-heures. 

Le  Congres  est  terminé  le  soir  du  14  août  et 
le  prochain  Congrès  de  médecine  interne  est 
fixe  pour  1896  à  Nancy,  sous  la  présidence  du 
prof.  Pitres. 

[A  suivre.)  D‘'  Paul  Huguenin. 
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Itéiiigreuiciit  tl’nu  niéileciu  par  lia 
piiarmacieii . 

L’on  nous  communique  le  résultat  d’un  procès,  • 
où  l’on  voit  une  fois  de  plus  à  quoi  s’exposent 
les  gens  qui,  obéissant  à  des  sentiments  de  jalou¬ 
sie  ou  de  haine,  dénigrent  leurs  concurrents  et 
parfois  môme  leurs  collaborateurs  auprès  de  la 
clientèle.  Ne  désirant  tirer  de  cette  affaire  que 
des  conséquences  générales,  sans  vouloir  pren¬ 
dre  parti  ni  pour  Imn,  ni  pour  l'autre,  nous  cite¬ 
rons  les  faits  tels  qu’ils  nous  sont  rapportés  en 
évitant  de  parler  des  personnes  en  cause. 

Dans  une  petite  localité  du  Loir-et-Cher,  un 


pharmacien  s’était  mis,  nous  ne  savons  pour 
quel  motif,  à  dénigrer  un  des  médecins.  Lassé  de 
cette  situation,  le  médecin  attaqua  le  pharmacien 
devant  le  tribunal  de  Blois,  en  lui  demandant 
20.000  fr.  de  dommages-intérêts.  Le  6juin  1894,il 
était  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  le  demandeur  articule  des  faits 
«  qui,  s’ils  étaient  prouvés,  constitueraient  un 
«  système  de  dénigrement  de  nature  à  porter 
«  atteinte  à  sa  considération  professionnelle. 

«  Que  ces  faits,' pris  dansleur  ensemble  et-tels 
«  qu’ils  sonténoncés,  dépasseraient  certainement 
«  le  droit  de  critique  et  présenteraient  le  carac- 
«  tère  d’une  diffamation  verbale  dont  le  tribunal 
«  ne  peut  connaître  au  civil  ; 

«  Qu’Userait,  aux  termes  de  l'art.  5,  p.  5,  de  la 
«  loi  du  25  mai  1838  de  la  compétence  du  juge 
«  de  paix  ;  ■ 

«  Par  ces  motifs,  se  déclare  incompétent,  ren- 
«  voie  le  demandeur  à  se  pourvoir  ainsi  qu’il 
«  avisera  et  le  condamne  aux  dépens .  » 

Le  médecin  fit  appel  de  ce  jugement  et  l’affaire 
revint  devant  la  Cour  d’eppeld^Orléans.  Celle-ci- 
le5  janvier  1895,  réformait,  enpartie,  le  jugement 
du  tribunal  civil  de  Blois  et  ordonnait  l’enqurête 
sur  un  certain  nombre  défaits,  écartant.ceuxqui 
constituaient  à  proprement  dit  la  diffamation. 
L’enquête  eut  lieu  le  5  mars  et  le  30  juin  1895  la 
Cour  décidait  ;  ' 

.  «  Attendu  qu’il  résulte  des  enquêtes,  auxquelles 
«  il  a  été  procédé,  que  le  défendeur,  par  ses  agis- 
«  sements  réitérés.,  a  poursuivi  pendant  un  cer- 
«  tain  temps  un  système  de  dénigrement  et  de 
«  critique  contre  le  demandeur,  qui  a  éprouvé, 
«  par  suite,  un  préjudice,  dont  réparation  lui  est 
«  due  ; 

«  Par  ces  motifs,  condamne  le  défendeur  en 
«  300  fr.  de  dommages-intérêts  envers  le  de- 
«  mandeur,  ordonne  la  restitution  de  l’amende 
«  consignée  au  profit  de  l’appelant  ;  condamne 
«  le  défendeur  aux  dépens  de  première  instance  et 
«  d’appel.  » 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  le  jugement 
du  tribunal  de  Blois  qui,  à  notre  avis,  était  abso¬ 
lument  erroné.  Notre  but,  en  rendant  compte  de 
ce  procès,  est  de  dire  aux  médecins  comme  aux' 
pharmaciens,  que,  s’ils  possèdenrun  droit  de  cri¬ 
tique,  les  uns  envers  les  autres,  cette  liberté  a 
pour  limite  le  droit  d’autrui  ;  que  si  les  alléga¬ 
tions  ou  les  insinuations  dirigées  contre  un  tiers, 
prenaient  un  corps  et  visaient  des  faits  détermi¬ 
nés,  de  nature  à  porter  une  atteinte  à  l’honneur 
ou  à  la  considération,  elles  ne  constitueraient 
plus  seulement  une  concurrence  déloyale,  mais 
une  diffamation  passible  de  peines  correction¬ 
nelles.  Le  médecin  aurait  pu,  non  pas  saisir  les 
juges  civils,  mais  les  juges  correctionnels. 

II 

ÉtalilUsenieiils  d'eaux  minérales.  Règlement, 
llédociiis  étrangers  à  l’établissement. 

Un  établissement  d’eaux  minérales  naturelles  a-t-il  le 
droit  d'interdire  à  un  médecin  consultant  ou.  mé¬ 
decin  traitant,  le  libre  accès  auprès  de  ses  mala¬ 
des,  quand  ceux-ci  sont  soumis  aux  divers  procé  - 
dés  de  traitement,  par  lui  conseillés  ? 

Répondons  de  suite  par  la  négative.  Cette  ma¬ 
tière  est  régie  par  le  décret  du  28  janvier  1860, 
portant  règlement  d’administration  publique  sur 
les  établissements  d’eaux  minérales  naturelles 
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et  rendu  en  exécution  de  l’art.  19  de  la  loi  du  14 
juillet  1856. 

Dans  son  titre  1,  ce  décret  règle  l'inspection 
médicale  et  la  surveillance  des  sources  et  des 
établissements  d’eaux  minérales  naturelles.  L'art. 
9  est  celui  qui  nous  intéresse  particulièrement 
et,  après  avoir  défini  les  fonctions  du  médecin 
inspecteur,  il  ajoute  : 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  précédent 
«  ne  peuvent  être  entendues  de  manière  à  res- 
«  trelndre  la  liberté  qu’ont  les  malades  de  suivre 
«  la  prescription  de  leur  propre  médecin  et  d’être 
«  accompagnés  par  lui,  s  ils  le  demandent,  sans 
«  préjudice  du  libre  usage  des  eaux,  réservé  par 

C’est  donc  à  tort,  que  la  des  Bains  Salins 
de  la  Mouillère,  près  Besançon  (Doubs),  a  décidé, 
dans  la  séance  du  0  juillet  1895,  que  le  personnel 
technique  de  l’établissement  serait  seul  chargé 
des  opérations  hydrothérapiques;  que,  quand 
besoin  serait,  et  sur  la  demande  des  clients,  les 
médecins  pourraient  être  autorisés  à  accompa- 

fner  leurs  malades  dans  les  cabines  ou  les  salles 
e  douches  ;  que  les  autorisations  seraient  don¬ 
nées  par  l’administrateur  délégué,  qui  les  limi¬ 
tera  ;  que  seuls  les  médecins  de  l’établissement 
pourraient  donner  des  ordres. 

L'art.  16  du  décret  du  28  janvier  1860  ne  sau¬ 
rait  rendre  valable  un  pareil  règlement  ;  ce  que 
l’administration  de  la  Mouillère  considère  comme 
une  tolérance,  une  faveur,  est  un  droit  pour  le 
médecin  traitant  et,  lorsque  le  malade  le  deman¬ 
de,  le  médecin  traitant  doit  avoir  toute  latitvide 
et  toute  liberté  pour  soigner  ses  clients.  On  ne 
saurait  limiter  les  autorisations  et  imposer  l’o¬ 
bligation  de  se  servir  du  personnel  de  l'établis¬ 
sement.  Le  décret  de  1860  ne  fait,  d’ailleurs,  que 
reproduire  l’art.  6  du  6  juin  1823  portant  règle¬ 
ment  sur  la  police  des  eaux  minérales. 

A  notre  avis,  notre  correspondant,  le  D‘-  Y..., 
ne  saurait  manquer  de  réussir  à  faire  valoir  ses 
droits,  en  faisant  rapporter  ce  règlement. 

III 

.üecret  pi-orcssioiiiicl.  Ilcriticrs. 

Quelle  doit-être^  l'altitude  du  médecin,  lorsque  les 
héritiers  d’un  de  ses  clients,  lui  réclament  un  cer¬ 
tificat,  concernant  la  makiclie  dont  ce  client  est 
mort. 

"Voici  les  faits  qui  ont  occasionné  la  demande 
qui  nous  est  faite.  Notre  corre.spondant  a  soigné 
un  homme  atteint  de  ramollissement  du  cerveau 
et  incapable,  dit-il,  de  faire  un  testament.  La 
famille  (le  frère)  lésé  par  cet  acte,  qui  donne  la 
fortune  à  une  femme  de  mœurs  équivoques,  de¬ 
mande  un  certificat,  afin  de  faire  casser  les  der¬ 
nières  dispositions  du  de  ciijus. 

En  principe,  à  notre  avis',  le  médecin  ne  doit 
jamais  révéler  les  maladies,  qu’ii  a  pu  soigner, 
alors  surtout  que  ce  n’est  même  pas  le  malade 
qui  réclame  le  certificat.  Dans  le  cas  particulier, 
qui  nous  est  soumis,  nous  concluons  donc  pour 
la  négative,  car,  si  peu  intéressante  que  soit 
la  femme  au  profit  de  laquelle  a  été  fait  le  tes¬ 
tament,  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  se  faire 
juge  des  intentions  de  son  client  décédé.  Notre 
correspondant  prétend  que  son  client,  atteint  de 
ramollissement  cérébral,  était  incapable  de  faire 
un  testament.  Mais  qui  lui  dit  que  le  défunt  n’ait 
pas  joui,  pendant  un  espace  de  temps,  si  court 


soitdl,  d’une  lueur  d’intelligence,  lui  ayant  per¬ 
mis  de  manifester  sa  volonté.  L’abstention  est 
donc  le  meilleur  parti  à  prendre,  et  si,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  client  d’un  médecin  peut  relever 
celui-ci  du  secret  professionnel,  jamais  ce  droit 
ne  se  transmet  aux  héritiers  (Trib.  Havre, 30  juil¬ 
let  1886.  S.  87.2.  69.) 

Appelé  comme  témoin  à  déposer  devant  la  jus¬ 
tice,  le  médecin  devra  comparaître  sur  la  citation 
qui  lui  sera  donnée  ;  ii  devra  même  prêter  le 
serment  exigé  de  tout  témoin,  puis  se  retrancher 
derrière  le  secret  professionnel. 

Gaston  Thomas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  du  Concours  médical. 
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Syndicat  médical  du  Loiret. 

11  août  1895. 

Présents  :  MM.  Chipault,  Président  ;  Gassot, 
Secrétaire  ;  Brunet,  Boulle,  Berty,  Chaignot, 
Courtade,  Dufour,  Dupont,  Geffrier,  Grehet, 
Halmagrand,  Hamon,  Jarry,  Kaplan,  Lambry, 
Mounier,  Naudin,  Pélissier,  Perlis  (Bellegarde), 
Perlis  (Tigy),  Persillard,  Renard,  Richard,  Ro¬ 
cher,  Sadrain,  Toulze,  Veillard  (fjorris),  Veil- 
lard  (Meung). 

Excusés  :  MM.  Augé,  Boutet  de  Mouvel,  Cha- 
boureau,  Defaucamberge  (E).  Defaucamberge  (J). 
Denance,  Dubain,  Fauchon,  Ijauret,  Le  Page, 
Moraud,  Nouët,  Patron,  Poirier,  Prudhomme, 
"Viger. 

De  l’allocution  du  Président,  nous  extrayons 
les  passages  suivants  : 

Chaque  année  apporte,  à  notre  œuvre,  des  résul¬ 
tats  importants  pour  les  intérêts  de  notre  profes¬ 
sion.  Le  médecin  n’est  plus  isolé  :  s’il  a  des  dilll- 
cultés  à  surmonter,  en  face  du  public,  qui  ne  veut 
pas  reconnaître  les  services  rendus,  il  peut  trouver 
conseil  et  force  auprès  du  Syndicat  ;  s’il  rencontre, 
sur  son  passage,  le  charlatanisme  qui,  dans  son 
illégalité,  cherche  à  faire  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie,  il  peut  réclamer  et  obtenir  satisfaction,  comme 
cela  est  arrivé  l’an  dernier  au  sujet  d’une  affaire 
que  notre  cher  prédécesseur,  le  D'  Lambry,  a  pu 
mener  à  bonne  fin,  par  son  intervention . 

Les  représentants  de  la  loi  eux-mêmes  ne  nous 
défendent  pas  toujours  d’une  manière  absolue  et  le 
médecin,  môme  quand  il  agit  en  toute  conscience, 
peut  se  trouver  victime  des  embûches  les  plus  in¬ 
fâmes  et  de  la- calomnie  la  plus  noire . Lais- 

sez-moi  donc  vous  dire,  mes  chers  amis,  combien 
il  est  utile  que  le  médecin  soit  bien  gardé  par 
l’union  intime  de  ses  confrères . - . 

Notre  Syndicat  est  vigoureux  au  moral,  comme 
au  physique,  et,  si  j’ai  eu  le  plaisir  de  constater  des 
faits  qui  témoignent  de  sa  prudence  et  de  sou 
énergie,  j’ai  le  bonheur  aussi  de  vous  dire  que, 
cette  année,  nous  n’avons  perdu  aucun  de  ses 
membres  —  nous  nous  en  réjouissons  tous  ;  mais 
cette  santé  si  florissante  qui  a  été  la  nôtre,  peut, 
d’un  jour  à  l’autre,  sous  I  influence  des  fatigues 
professionnelles,  péricliter  et  subir  des  maladies 
temporaires  ou  durables  :  aussi  permettez-moi  de 
vous  exhorter  à  venir  augmenter  le  nombre  des 
médecins  qui  font  partie  de  l'Association  amicale. 
—  Les  plus  forts  tombent  et  souvent  sans  fortune  — 
il  est  donc  juste  et  exemplaire  de  soutenir  énergi¬ 
quement  cette  association,  contre  les  périls  aux¬ 
quels  notre  profession  nous  expose  incessamment. 
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Le  Secrétaire  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  les  travaux  de  l’année  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

La  vie  des  Syndicats  médicaux  n’est  pas  et  ne 
doit  pas  être  une  série  de  luttes  ininterrompues: 
s’ils  doiventpoursuivre,  sans  se  lasser,  les  revendi¬ 
cations  qui  leur  paraissent  légitimes,  leur  devoir 
est  aussi  de  contribuer  à  la  mise  en  pratique  des 
réformes  qu’ils  ont  pu  obtenir  et  de  prêter  leur  aide 
aux  organisations  créées  grâce  à  leurs  eU’orts. 

C’est  ce  qu'a  fait  cette  année  notre  Syndicat. 
Avoir  le  petit  nombre  des  questions  soumises  au 
Conseil  syndicat,  certains  pourraient  croire  que 
nous  nous  sommes  quelque  peu  reposés  des  tra¬ 
vaux  des  années  précédentes—  repos  qu'après 
tout  nous  aurions  bien  gagné  —  mais  si  l’on  veut 
réfléchir  que  notre  làciie  n’a  pas  été  finie  le  jour 
où  a  été  voté  le  règlemcat  du  service  de  l’Assis¬ 
tance  médicale,  qu’il  a  fallu  étudier  les  détails  d’or¬ 
ganisation,  préciser  le  fonctionnement  du  service, 
mettre  enfin  l’œuvre  eu  marche,  on  conviendra 
que  nous  ne  sommes  pas  restés  précisément  inac¬ 
tifs. 

Cette  organisation  de  l’Assistance,  nous  pouvons 
la  revendiquer  hautement  comme  l’œ,uvre  de  notre 
Syndicat  :  lorsqu’on  se  rappelle  la  place  qu’a  te¬ 
nue  celte  question  dans  nos  discussions,  l’impor¬ 
tance  et  la  multiplicité  des  démarches  qu’elle  a  né¬ 
cessitées,  il  est  bien  permis  de  dire  que,  sans  no¬ 
tre  intervention  syndicale,  elle  n’aurait  pas  été 
tranchée  comme  elle  l’a  été. 

Oh  !  je  sais  bien  que  tout  n'est  pas  parfait  dans 
le  règlement  —  nous  pouvons  dire,  du  moins,  que 
tout  ce  qui  est  bon  vient  de  nous.  Et  puis,  regar¬ 
dons  dans  les  départements  qui  nous  entourent  ; 
si  quelques-uns  sont  mieux  partagés,  il  en  est 
d’autres,  plus  nombreux,  avec  lesquels,  en  dépit  des 
apparences,  nous  aurions  tort  de  changer.  Ce  n’est 
nas  en  effet  telle  ou  telle  mesure  spéciale,  c’est 
l’ensemble  qu’il  faut  envisager,  et  cet  ensemble  est, 
en  somme,  satisfaisant,  puisqu’il  rentre  dans  la 
bonne  moyenne  des  diverses  organisations  adop¬ 
tées.  Nous  verrons  d’ailleurs  à  l’usage  quels  sont 
les  points  défectueux  et  nous  nous  efforcerons  de 
les  faire  disparaître  après  un  essai,  loyalement  pra¬ 
tiqué,  qui  certainement  nous  conciliera  les  bonnes 

dispositions  de  l’Administration . 

La  décision  que  vous  avez  prise  au  sujet  de 
l’Union  des  Syndicats  a  eu  le  don  d’exaspérer  ceux 
des  délégués  du  Syndicat  de  la  Seine  qui  veulent 
bien  accaparer  à  leur  profit  l’influence  de  l’Union, 
mais  qui  aiment  moins  à  voir  dévoiler  leurs  manè¬ 
ges  ;  votre  Secrétaire  faisait  depuis  longtemps 
partie  de  l’Union  à  litre  personnel  et  avait  été  nom¬ 
mé  membre  do  la  Commission  de  l’Assistance 
publique  —  une  proposition  d’exclusion  a  été  dé¬ 
posée  contre  lui.  Cette  motion  rageuse  montre  quel 
esprit  on  veut  introduire  dans  l’Union  et  prouve 
combien  nous  avons  eu  raison  de  nous  abstenir  et 
d’attendre.  {Applaudissements.) 

Nos  sentiments  do  solidarité  professionnelle  ne 
s’en  afiirmentpas  moins,  lorsque  l’occasion  se  pré¬ 
sente  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  tenu  à  associer 
le  Syndicat  médidal  du  Loiret  à  l’œuvre  de  répara¬ 
tion  tentée  au  profit  du  D'  Lafitte  injustement  con¬ 
damné . 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  reste  tou¬ 
jours  en  suspens  ;  mais  nous  devons  constater  que 
.les  commissions  parlementaires,  qui  pourtant 
comptent  un  certain  nombre  de  médecins,  sont  peu 
favorablement  disposées  pour  le  Corps  médical.  Il 
est  à  craindre  que  ses  intérêts  légitimes  n’aient  à 
soulfrir  des  réformes  projetées,  aussi  beaucoup 
sont-ils-  arrivés  à  penser  que  le  mieux  serait  peut- 
être  de  s’en  tenir  à  la  législation  de  Germinal. 

Vous  aurez  à  examiner  cette  question . 

Le  service  de  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  nous  l’avons  dit  dès  longtemps,  réclame 
des  améliorations  qui  ne  peuvent  qu  augmenter 
refllcacité  de  son  action  :  nous  trouvons  un  con¬ 


frère  dans  le  nouvel  Inspecteur  départemental  de 
ce  service  ;  nous  sommes  donc  en  droit  d’espérer 
que  c’est  de  concert  avec  le  Syndicat  que  les  ré¬ 
formes  nécessaires  seront  opérées . . 

Il  nous  a  semblé  nécessaire  de  protester,  dès 
maintenant,  contre  certains  modes  de  procéder  qui 
sont  vexatoires  pour  le  médecin.  Nous  pensons  que 
les  plaintes,  plus  ou  moins  fondées,  déposées  par 
les  parents,  à  la  Préfecture  de  Police,  contre  les 
nourrices  ou  les  médecins  inspecteurs,  devraient 
être  moins  facilement  accueillies  et,  dans  tous  les 
cas,  soumises  tout  d’abord  à  ces  derniers  qui  four¬ 
niraient  des  explications  le  plus  généralement  suf¬ 
fisantes  —  la  gendarmerie,  malgré  son  flair  bien 
connu,  ne  nous  paraît  pas  particulièrement  dési¬ 
gnée  pour  renseigner  l’Administration  avec  la  com¬ 
pétence  nécessaire . 

Je  terminerai,  mes  chers  Confrères,  en  faisant 
un  pressant  appel  à  votre  dévouement  comme  à 
votre  esprit  de  prosélytisme  :  accroître  le  nombre 
des  membres  du  Syndicat,  propager  les  idées  de 
solidarité  professionnelle,  substituer  des  relations 
amicales  à  l’isolement  d’autrefois,  faire  profiter  ses 
confrères  de  sa  propre  expérience,  augmenter  l’au¬ 
torité  morale  de  notre  réunion,  n’est-ce  pas,  en 
réalité,  travailler  pour  nous-mêmes  personnelle¬ 
ment  '!  Et  en  quoi  notre  esprit  d'indépendance,  au¬ 
quel  nous  tenons  tant,  pourrait-il  être  diminué  ?  Si 
nous  nous  interdisons  une  chose,  c'est  d’être  mau¬ 
vais  confrères,  —  je  ne  sache  pas  que  personne  ait 
à  perdre  à  celte  interdiction. 

La  lecture  de  ce  rapport  est  accueillie  par  des 
applaudisssements  unanimes. 

•  Assislamc  médicale  firataite. 

Le  Syndicat,  appelé  à  se  prononcer  sur  la 
question  des  visites  âux  malades  assistés,  dans 
un  même  pays  ou  dans  une  môme  famille,  adopte 
à  l  unanimité  les  résolutions  suivantes  : 

1”  Lorsqu’il  se  rend  dans  une  commune  pour  vi¬ 
siter  plusieurs  malades,  le  médecin  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  remplit  un  bulletin.vose  et  compte 
une  visite  avec  déplacement  pour  chacun  des  malades 
dont  l’état  de  santé  nécessite  une  visite  spéciale. 

2“  S'il  visite  un  malade  pour  lequel  le  déplace¬ 
ment  n’aurait  pas  été  indispensable,  qu’il  ne  voit 
que  par  occasion  et  seulement  parce  qu’il  se  trouve 
dans  la  localité,  il  compte  une  consultation  et  rem¬ 
plit  un  bulletin  bleu. 

,’3“  Si,  étant  dans  une  commune,  le  médecin  est 
appelé  pour  un  malade,  il  remplit  un  bulletin  rose 
et  compte  la  visite  avec  déplacement,  si  ce  malade 
est  hors  d’état  de  se  déplacer  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  it  compte  une  simple  consultation  etremplit 
un  bulletin  bleu. 

Si  le  malade  liobite  un  hameau  plus  ou  moins 
distant  de  l’endroit  où  le  médecin  se  trouve,  celui- 
ci  remplit  toujours  un  bulletin  rose. 

4“  Si  le  médecin  donne  ses  soins  à  plusieurs  ma¬ 
lades  inscrit  sur  le  même  livret  de  famille,  il  comp¬ 
te  une  visite  et  remplit  un  bulletin  rose  pour  un 
seulement  d’entre  eux  et  une  consultation  avec  un 
bulletin  bleu  pour  les  autres. 

Le  syndicat  a  été  d’avisqu’il  fallait,  en  temps 
d’épidémies  pe-a  graves  (coqueluche,  rougeole, 
etc.),  laisser  à  la  conscience  du  médecin  le  soin 
d’apprécier  s’il  devait  compter  une  ou  plusieurs 
consultations  dans  la  môme  famille. 

Association  amicale. 

M.  Gassot  rappelle  que  le  syndicat  a  donné 
officiellement  son  appui  à  l’Association  amicale 
et  désigné  les  correspondants  pour  le  Loiret  ; 
il  croit  utile  de  faire  connaître  la  situation  ma¬ 
térielle  et  morale  de  cette  association. 

Au  1“*’  août,  l’Association  comptait  242  mem- 
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bres  dont  100  pour  la  combinaison  B  (vie  entiè¬ 
re)  ;  140,  pour  la  combinaison  A  (participation  jus¬ 
qu'à  65  ans  seulement),  et  2  pour  la  demi-parti¬ 
cipation  à  chacune  de  ces  combinaisons. 

L’avoir  de  l’Association,  accusé  par  le  livre  de 
caisse,  était  de  23.981  fr.83  ; 

Les  indemnités  versées  pour  incapacité  de 
travail  depuis  le  1“' juillet  1894,  époqueà  laquel¬ 
le  elle  s’est  ouverte  aux  premiers  admis,  ont 
atteint  le  chiffre  de  1,800  francs.  A  chaque  réu¬ 
nion  du  conseil  d’administration,  un  certain 
nombre  d’admissions  nouvelles  sont  pronon¬ 
cées  ;  la  situation  de  l’œuvre  est  donc  absolument 
prospère . 

M.  le  Président  Chipault  remercie  le  secrétai¬ 
re  de  sa  communication  et  se  réserve  de  reve¬ 
nir  sur  les  avantages  présentés  par  l’Associa¬ 
tion  amicale  pendant  le  déjeuner  confraternel 
qui  suivra  la  séance. 

Loi  sur  l'exercice  de  la  Pharmacie. 

Le  Syndicat  décide  qu’il  maintient  ses  déci¬ 
sions  antérieures,  relativement  ,  à  la  proposition 
de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  ;  un  rayon 
de  4  kilomètres  est  amplement  suffisant  pour 
protéger  l’officine  et  au  delà  les  médecins  doi¬ 
vent  pouvoir  fournir  des  médicaments  à  leurs 
clients . 

D’autre  part,  les  pharmaciens  ne  doivent  pou¬ 
voir  fournir,  sans  ordonnance,  que  les  médica¬ 
ments  simples  ou  composés  qui  seront  inscrits 
sur  la  liste  spéciale. 

Bureau: 

Après  l’approbation  des  comptes  qui  accusent 
un  avoir  de  3.748  fr.  30,  il  est  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  Vice-Président  pour  l’année  1895-1896. 

M.  le  D‘-  Halmagrand,  d’Orléans,  est  élu.. 

Le  bureau,  pour  cette  annés,  se  compose  donc 
■de  : 

MM.  Patron,  de  Gien,  Président  ; 

Halmagrand,  d’Orléans,  Vice-Président  ; 

Gassot,  de  Ghevilly,  Secrétaire  trésorier. 

Selon  la  tradition,  le  secrétaire  remet  à  M ,  le 
D''  Chipault,  Président  sortant,  la  médaille  com¬ 
mémorative  de  sa  présidence  et  prononce  l’allo¬ 
cution  suivante  ; 

Mes  chers  Confrères, 

Lorsqu'en  18821a  commission  d’initiative  élaborait 
pour  le  futur  syndicat  médical  du  Loiret  un  projet 
de  statuts,  elle  fut,  quelques  instants,  arrêtée  par  la 
question  de  la  présidence. 

M.  le  D'  Chipault  soutint  la  présidence  anuelle, 
avec  non  rééligibilité  immédiate  et  appuya  son  opi¬ 
nion  sur  cet  argument  qu’il  y  avait  avantage  à  fai¬ 
re  passer,  par  la  présidence,  le  plus  grand  nombre 
possible  de  confrères,  ajoutant  que  le  syndicat  sau- 
l’ait  toujours  bien  reconnaître  les  services  rendus. 

11  avait  bien,  raison,  puisque  c’est  pour  la  troisiè¬ 
me  fois  que  je  lui  remets  cette  médaille  commémo¬ 
rative  de  la  présidence,  puisque  pour  la  seconde  fois 
je  puis  saluer  en  lui  le  président  de  nos  trois  asso¬ 
ciations  médicales. 

'  Triple  salve  d'applaudissements. 

Les  services  que  vous  avez  rendus,  mon  cher 
président;  l’autorité  morale  que  vous  nous  avez 
apportée,  dès  le  premier  jour,  votre  aménité,  votre 
bienveillance  pour  les  jeunes,  devaient  tout  natu¬ 
rellement  nous  rappeler  votre  nom  lorsque  nous 
avions  à  conférer  à  l’un  d’entre  nous  l’honneur  de 
la  présidence. 

Plus  souvent  que  personne,  vous  avez  été  accla¬ 
mé  Président,  mais  c’est  que,  plus  que  personne, 


vous  vous  êtes  dévoué  pourle  syndicat,  et  nous  vous 
en  resterons  éternellement  reconnaissants.  {Nour 
velle  salv-e  d'applaudissements.) 

Le  secrétaire,  D'  A.  Gassot.. 
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A  Madagascar.  —  Les  nouvelles  de  l’état  sanitai¬ 
re  de  nos  troupes  à  Madagascar  sont  de  plus  en  plus 
mauvaises.  Si  d’un  côté,  certains  récits  peuvent- être 
entachés  d’une  certaine  exagération,  il  est  manifes¬ 
te,  d’autre  part,  que  les  communiqués  officiels  ne 
disent  pas  toute  la  vérité.  On  ne  devait  plus  rapa¬ 
trier  de  convalescents,  et  nous  voyons  arriver  succes¬ 
sivement  la  Proveace,  \e  Shamrock,  la.  Concordia,  etc., 
avec  bOO  éclopés  chacun,  qui  fournissent  une  quaran¬ 
taine  de  décès  durant  la  traversée  de  quinze  jours, 
lit  la  saison  des  pluies  approche  à  grands  pas.  At¬ 
tendons-nous  à  de  tristes  nouvelles  cet  hiver.  Beau¬ 
coup  d’ailleurs  s’abstiennent,  comme  nous,  de  pu¬ 
blier,  à  cette  heure,  ce  qu’ils  savent,  afin  de  ne  pas 
souffler  la  démoralisation  quand  on  est  en  pleine 
lutte.  Mais  c’est  un  silence  qu’il  serait  criminel  de 
garder  plus  tard,  et  nous  parlerons  quand  il  con¬ 
viendra  de  le  faire. 

—  Le  choléra.  —  L’année  dernière,  le  choléra  n’a¬ 
vait  guère  paru  en  Europe,  ni  dans  le  voisinage.  A 
cette  héure  on  le  signale  dans  les  provinces  cauca¬ 
siennes  de  la  Russie  et  à  Tanger.  —  L’Espagne  a 
commencé  à  élever  des  barrières  contre  les  prove¬ 
nances  de  ce  dernier  point.  Souhaitons  que  la  sai¬ 
son,  avancée  déjà,  limite  son  incursion. 

—  Modification  au  régime  d’études  médicales  en  Alle¬ 

magne.  —  Les  représentants  des  universités  alle¬ 
mandes  réunis  à  Berlin,  sous  ia  présidence  du 
chanceiier  de  l’Empire,  ont  décidé  d  apporter  quel¬ 
ques  modifications  au  régime  des  études  médicales 
en  Allemagne.  Pour  ne  parler  que  des  principales, 
l’examen  d’Etat,  qui  seul  confère  le  droit  de  prati¬ 
quer  la  médecine,  ne  pourra  être  subi  qu’après  dix 
semestres  d’études,  au  lieu  de  neuf,  chiffre  actuel. 
Oh  ne  pourra  désormais  conférer  ie  grade  de  doc¬ 
teur  en  médecine  qu’aux  étudiants  qui  auront  subi 
avec  succès  l’examen  d’Etat.  Après  l’examen  d'E-' 
tat,  il  sera  nécessaire  de  faire  un  stage  pratique 
d’un  an  dans  un  grand  hôpital  ;  dans  cette  année 
pourra  être  comprise  la  demi-année  faite  comme 
médecin  volontaire  d’un  an.  On  parle  de  réglemen¬ 
ter  l’acquisition  du  titre  de  médecin  spécialiste. . 
On  a  proposé  de  le  réserver  aux  médecins  ayant 
fait  un  stage  de  deux  ans  comme  assistant  dans 
une  spécialité.  (Ga^.  méd.  de  Paris.) 

—  Les  Suicides.  —  La  Société  de  Médecine  de  Berne 
a  voté  la  résolution  suivante  :  «  La  moyenne  an¬ 
nuelle  des  suicides  est,  depuis  vingt  ans,  en  Suis¬ 
se,  de  650,  proportion  qui  n’est  dépassée  qu’en  Saxe 
et  en  Danemark.  On  a  pu  observer  que  dans  nos 
grandes  villes,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,' 
les  suicides  se  suivent  par  séries,  dans  lesquelles 
le  premier  cas  agit  souvent  à  la  manière  d’une  sug¬ 
gestion  et  pousse  les  êtres  prédisposés  à  commettre 
le  même  acte  de  désespoir.  Il  serait  donc  .à  souhai¬ 
ter  que  ia  presse  quotidienne,  à  l’avenir,  s’abstînt 
de  parler  des  suicides.  Cette  résolution  sera  portée 
à  la  connaissance  delà  presse  suisse. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N°  4.032.  —  M.  le  docteur  Guestre,  de  Nonan- 
court  (Eure),  membre  de  l’Association  amicale  des 
médecins  français. 

N”  4.033.  —  M.  le  docteur  Decuamps,  d’Arcachon 
(Gironde),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Gironde. 


_ Le  Directeur-Gérant  :  À^GË^iLliŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
.  Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-septième  année 


28  Septembre  1895 


LE  GONM»|i  MEDICAL 

JOURNAL  HEBOOMADAIRE^P^^WDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOURS  HËDICAL  » 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  tarifs  d’honoraires. 

Nous  avons  toujours  été  frappé  de  ce  fait  que 
les  tarifs  d’honoraires  médicaux,  établis  dans 
certaines  régions  par  nos  confrères,  étaient  basés 
sur  des  données  tout  autres  que  la  nature  et 
l’importance  des  services  rendus  par  le  méde¬ 
cin. 

Il  semble  qu’on  se  soit  préoccupé  de  fournir, 
au  client,  des  éléments  d’appréciation  qui,  pour 
être  indiscutables,  n’en  sont  pas  moins  entachés 
d’un  esprit  terre  à  terre,  commercial,  matériel, 
et  ne  répondent  pas  à  l’idée  que  nous  nous  fai¬ 
sons  de  notre  profession  et  que  nous  voudrions 
développer  chez  nos  obligés. 

Nous  comptons  le  nombre  de  visites,  la  dis¬ 
tance  kilométrique,  l’heure  et  la  durée  du  déran¬ 
gement,  cela  passe  avanttout.  Parfois  on  ajoute 
un  petit  supplément,  insignifiant,  pour  opération, 
soins  extraordinaires,  certificat...  et  si,  dans  la 
fixation  des  chiffres,  nous  avons  tenu  un  peu 
compte  de  la  situation  de  fortune  du  client,  nous 
considérons  que  notre  note  est  parfaitement 
conçue  et  inattaquable. 

Eh  bien  !  nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  erreur. 

En  effet,  est-ce  tout  cela  qu’il  s’agit  de  faire 

E‘  ?  Oui,  si  on  nous  considère  comme  des 
Ts  déplus  ou  moins  grande  remise,  dépo¬ 
sant  parfois  les  guides  et  Te  fouet,  pour  donner 
un  petit  conseil  ou  un  léger  coup  de  main. 

Mais,  s’il  faut  reconnaître  le  savoir,  le  tact, 
l’habileté,  la  sollicitude,  le  dévouement,  l’ab¬ 
négation  ;  récompenser  de  la  peine  prise  (mo¬ 
ralement  surtout)  et  montrer  que  l’on  apprécie 
le  service  rendu,  il  est  évident  que  notre  calcul 
tout  entier, depuis  les  données  jusqu’au  résultat, 
est  absolument  à  côté  et  au-dessous  de  la  ques¬ 
tion. 

Pourquoi  donc,  nous  entêter  à  suivre  cette 
voie  dans  laquelle  nous  ravalons,  il  faut  bien  le 
dire,  la  dignité  professionnelle  ? 


N’est- il  pas  plus  logique  de  considérer  lés 
choses  dans  l’ordre  suivant  :  1“  gravité  de  la 
maladie  et  importance  du  service  rendu  ou  des 
efforts  faits  pour  le  rendre  ;  2°  situation  de  for¬ 
tune  du  client  ;  3“  circonstances  matérielles  de 
dérangement,  de  déplacement,  etc.,  etc.... 

C’est  ce  que  vient  de  décider  le  Tribunal  de 
Lyon,  par  un  jugement  du  11  mai  1895.  Du  reste, 
dans  les  contestations  au  sujet  d’honoraires, 
les  Cours  ont  consacré  ce  principe  par  une 
jurisprudence  constante. 

Il  ne  nous  déplairait  donc  pas  de  le  voir  appli¬ 
qué,  dans  les  tarifs  établis  par  les  Syndicats  et 
nous  croyons  la  chose  plus  facile  et  plus  avan¬ 
tageuse  qu’il  ne  semble  à  première  vue. 

Toute  maladie,-en  effet,  a,  par  elle-même,,  un 
coefficient  relatif  de  gravite,  dont  il  peut  être 
tenu  compte. 

On  fixerait  d’abord  le  tarif  minimum  de  son 
traitement,  suivant  le  degré  de  gravité  (légère, 
moyenne,  grave).  Les  chiffres  seraient  ensuite 
augmentés  proportionnellement  à  la  situation 
de  fortune  du  malade  ou  de  sa  famille.  Enfin,  ils 
se  grossiraient  du  prix  des  visites  faites  unique¬ 
ment  pour  satisfaire  aux  exigences  du  patient 
ou  de  son  entourage,  sans  utilité  reconnue  par 
le  médecin. 

Cette  ligne  de  conduite  serait  plus  conforme, 
nous  le  répétons,  à  l’estime  que  nous  profes¬ 
sons  pour  notre  art. 

Elle  serait  plus  favorable,  sans  doute,  à  nos 
intérêts. 

Et  si,  par  surcroît,  elle  nous  fait  gagner  les 
bonnes  grâces  de  la  magistrature,  nous  verrions 
avec  plaisir  le  corps  médical  en  faire  un  essai 
loyal,  après  étude  approfondie  des  chiffres  à 
fixer. 

Que  pouvons-nous  y  perdre  ? 

Quel  est  celui  de  nos  lecteurs  à  qui  il  plairait 
de  nous  envoyer  un  tarif  dicté  par  ces  prin* 
cipes  ? 

H.  J. 
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JLcis  injections  itilrn-iiiériiics  soiil-cllcs 
iliiiigfcrciircs  ? 

Il  est,  croyons- nous,  un  préjugé  encore  très 
répandu  non  seulement  parmi  les  gens  du 
monde,  mais  encore  parmi  bien  des  médecins, 
c'est  la  nocuité  des  injections  intra-utérines.  II 
faudrait  cependant  abandonner  ces  anciennes 
croyances,  qui  ne  reposent  sur  aucun  fonde¬ 
ment,  sur  aucune  preuve  sérieuse.  A  la  suite 
de  recherches  personnelles  récentes,  .^I.  le 
D‘'  Gallois  a  formulé  les  conditions  et  les  indica¬ 
tions  de  ces  injections  ijitra-utérines,  et  démon¬ 
tré  leur  parfaite  innocuité. 

Voici  quelques-unes  de  ses  conclusions  pra¬ 
tiques  : 

Les  lavages  utérins  sont  parfaitement  inolTen- 
sifs,  pourvu  que  l'on  évite  la  perforation  uté¬ 
rine  et  l’entrée  de  l’air.  Ils  ne  sont  pas  doulou- 

Les  indications  sont  :  le  retard  exagéré  de  la 
délivrance;  l’hémorrhagie  de  la  délivrance  :  la 
rétention  de  caillots  avec  antéflexion  exagérée  ; 
l’infection  à  localisation  utérine. 

Le  lavage  utérin  doit  être  fait  préventivement, 
quand  les'  circonstanccs  de  raccouehement  font 
redouter  plus  particulièrement  l'infection. 

Au  point  de  vue  de  la  teelmique,  les  lavages 
doivent  toujours  êtr(i  très  chauds  et  très  abon¬ 
dants  :  5,  10,  20  litres  ou  même  davantage  ; 
non  seulement  ils  ne  doivent  pas  être  continus, 
mais  il  est  bon  de  retirer  la  sonde  une  ou  deux 
fois  au  cours  de  chaque  séance  de  lavage  ;  j 

Un  seul  lavage  par  jour  suffit  presque  tou-  ! 
johrs,'  même  dans  les  cas  infectés,  pourvu  qu'on  ! 
y  joigne  l’emploi  continu  de  la  glace  sur  le  ; 
ventre  ; 

Le  seul  liquide  antiseptique  qui  réponde  à 
toutes  les  indications  est  actuellement  la  micro- 
cidine  en  solution  ii  4  ou  3  grammes  par  litre, 
suivant  qu'il  s'agit  d’un  cas  infecté  ou  non  ; 

Lorsque  chez  une  accouchée,  présentant  une  , 
élévation  de  température  quelconque,  le  lavage  : 


'Utérin  chaud,  très  abondant  et  pénétrant  bien  nu 
fond  de  la  cavité  utérine,  n'amène  aucune  amélio¬ 
ration  immédiate,  on  peut  affirmer  que  la  fièvre 
est  due  à  toute  autre  cause  qu’une  infection  à 
localisation  utérine. 


De  1400  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en 
181)4,  le  D''  Lemaire,  du  Tréport,  a  tiré  les  impor¬ 
tantes  conclusions  suivantes,  que  tout  le  monde 
devrait  s’appliquer  à  retenir  : 

Il  est  incontestable  aujourd'liui  que  la  vaccine 
animale  est  le  meilleur  '  moyen  connu  de  com¬ 
battre  la  variole  et  de  la  prévenir. 

La  durée  de  l'immunité  vaccinale  n'est  guère 
que  de  cinq  ans,  en  moyenne.  Il  faut,  en  temps 
d'épidémie,  revacciner  toute  personne  n'ayant 
pas  été  revaccinée  avec  succès  depuis  moins  de 
cinq  ans  ;  mieiixvaudrait  même  alors  revacciner. 
tout  le  monde.  Hors  le  temps  d’épidémie,  il 
est  prudent  de  vérifier  tous  les  huit  ou  dix 
ans,  et  mieux  tous  les  cinq  ans,  par  une  revac¬ 
cination,  si  le  vaccin  antérieur  est  encore  effi¬ 
cace., 

A  plus  forte  raison  est-il  indispensable  de  re¬ 
vacciner  sans  tarder  tout  l'entourage  d’un  va¬ 
rioleux,  sans  s'occuper  de  l’àge,  môme  si  l’on 
suppose  un  commencement  de  contamination. 

Les  municipalités,  les  directeurs  d'adminis¬ 
trations,  les  chefs  d’établissements  industriels, 
chantiers,  etc.,  doivent,  dans  le  môme  eas,  faire 
revacciner  tout  leur  personnel  ;  ils  doivent  éga¬ 
lement  exiger  en  tout  tenfps  un  certificat  récent 
de  revaccination  de  tout  nouvel  employé  et  de 
tout  ouvrier  qui  vient  s’embaucher. 

En  temps  d'épidémie,  on  doit  revacciner  toute 
femme  enceinle,  la  variole  pouvant  amener  chez 
elle  l’avortement  et  la  mort,  ou  tout  au  moins 
mettre  sa  vie  en  péril,  et,  de  plus,  la  vaccine 
étant  le  seul  moyen  actuellement  connu  de 
mettre,  autant  quil  est  en  notre  pouvoir,  le 
nouveau-né  à  l'abri  de  la  variole,  faute  de  quoi 
il  est  sans  défense  contre  cette  maladie  non 
seulement  jusqu’à  sa  vaccination,  mais  encore 
pendant  les  huit  ou  dix  jours,  qui  suivent  cette 
opéi'ation. 


FEUILLETON 


l^’uvcuir  lie  la  science. 

Il  s’agit  du  beau  livre  de  Renan,  le  péripaté- 
ticien  de  Tréguier,  qui  a  poussé  si  loin  le  pres¬ 
tige  du  bien  dire.  Son  règne  intellectuel  est  loin 
d’être  fini  avec  lui  et  le  tintement  des  cloches  de 
la  ville  d'Is  continuera  à  charmer  les  oreilles  des 
érudilset  des  délicats.  En  ce  qui  nous  concerne, 
nous  ne  pouvons  qu’être  charmés  de  le  voir  se 
poser  en  défenseur  convaincu  des  propositions 
suivantes  : 

L'avenir  de  l'humanité  est  dans  le  progrès  do 
la  raison  par  la  science.  La  poursuite  de  la  vé- 
rilé  par  la  science  est  l’idéal  divin  que  l'homme 
doit  se  proposer.  Tout  est  illusion  et  vaidlé,  sauf 
le  trésor  de  vérités  scientifiques  lentement  ac¬ 
quises  et  qui  ne  se  perdront  plus  jamais.  Aug¬ 
mentées  par  la  suite,  elles  donneront  à  l'homme 
un  pouvoir  incalculable  et  la  sérénité,  sinon  le 
bonheur. 


11  y  a  lieu  de  se  réjouir  en  songeant  que  ces 
doctrines  tendent  à  gagner  de  plus  en  plus  du 
terrain  et  commencent  à  pénétrer  dans  les  mas¬ 
ses  irréfléchies.  Le  savoir,  même  rudimentaire, 
le  seul  accessible  à  la  masse,  a  plus  d’avantages 
que  d’inconvénients  ;il  faut  être  bien  iiessimiste 
ou  de  bien  mauvaise  foi,  pour  n'y  voir  qu'un 
moyen  de  mettre  le  formulaire  des  exiilosifs  à  la 
portée  de  fous. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  par 
l'envergure  et  la  force  de  l’arbre  scientifique,  par 
sa  vitalité  toujours  croissante  et  son  adaptation 
de  plus  en  plus  intime  à  nos  besoins.  Qu’importe 
fpi’il  y  ait  quelques  branches  mal  venues  et  des 
brindilles  desséchées,  dans  la  ramure  ;  le  tronc 
est  vigoureux  et  indéracinable,  voilà  l'essentiel. 
—  C’est  à  son  ombre  que  viendront  se  reposer 
fût  ou  lard  fous  ceux  qui  s'abandonnent  au  dé¬ 
couragement.  à  la  lassitude,  qui  crient  à  l’émiet- 
temenf,  à  la  décadence,  aussi  bien  les  grands 
philosophes,  conducteurs  des  foules,  que  lepeu- 
ple  lui-même,  si  disposé  à  maudire  et  à  se  plain¬ 
dre. 
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Il  est  indispensable  de  remplacer  le  certificat 
de  vaccine,  à  l'entrée  à  l’école,  par  nn  certificat 
de  revaccination.  Un  temps  d’épidémie,  on  doit 
revacciner  immédiatement  tons  les  élèves,  saias 
exception. 

Enfin,  les  désinfections  doivent  être  stricte¬ 
ment  appliquées,  chaque  fois  cpi'on  a  constaté 
un  cas  de  variole  même  douteux. 


liC  sein  li>stéri<nn“  et  le  faux,  caiiecr  fl;3  scia. 

Qui  de  nous  n'a  été  consulté  plusieurs  fois 
par  des  femmes  nerveuses  et  pusillanimes  pour 
une  prétendue  tumeur  du  sein  qu’elles  croyaient 
être  un  commencement  de  cancer,  et  qui  de 
nous  ii’a  pas  parfois  éprouvé  un  sérieux  embar¬ 
ras  dans  une  ou  plusieurs  circonstances  de  ce 
genre?  M.  le  Gillen  de  la  Tourelle  vient  d’étu¬ 
dier  de  nouveau  cette  bizarre  alfection  qu'on 
dénomme  sein  hysléri(iiii;  et  qui  eu  impose,  par¬ 
fois,  pour  un  véritable  néoiilasme. 

Dans  son  ensemble,  dit  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  l’affection  hystérique  du  sein  consiste  en 
une  augmentation  temporaire  ou  permanente 
du  volume  de  l’organe  avec  hyperesthésie  con¬ 
sidérable  de  la  peau,  qui  recouvre  la  mamelle. 
L'hyperesthésie  existe  à  l’élat  permanent,  mais 
elle  s’exalte  à  certains  moments,  comme  par 
exemple  pendant  les  règles.  Alors,  la  mamelle 
se  tuméfie,  le  mamelon  s’érige,  l'organe  tout  en¬ 
tier  augmente  dans  des  proportions  qui  peuvent 
en  doubler  le  volume,  sinon  plus,  et  la  crise 
s'accompagne,  souvent  alors,  d'attaques  plus  ou 
moins  répétées. 

L'aspect  du  tégument  est  très  variable,  suivant 
le  cas,  pendant  les  paroxysmes  ou  dans  leurs 
intervalles. 

C’est  qu’en  effet,  la  tuméfaction  et  les  autres 
phénomènes  ne  se  bornent  pas  loujoiu's  à  la 
durée  du  paroxysme  lui-même.  Dans  les  cas 
simples,  ou,  lorsque  l'alfeclion  ne  fait  que  dé¬ 
buter,  le  gonflement  disparait  avec  l’accès  dou¬ 
loureux,  mais  bien  plus  souvent,  surtout  si  les 
accès  sont  rapproches,  la  tuméfaction  persiste 
à  des  degrés  variables  dans  l'intervalle  des  pa¬ 
roxysmes,  s’accompagnant  toujours  de  cette 
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hyperesthésie  cutanée  exquise,  qui  va  s'exalter 
sous  l'influence  de  diverses  causes.  Si,  alors,  oh 
palpe  le  sein,  on  constate  parfois  l’existence 
dans  la  mamelle  d'une  ou  deux  tumeurs,  ne  dé¬ 
passant  pas  généralement  le  volume  d'un  œuf 
de  poule  et  qui  sont  peu  douloureuses  par  elles- 
mêmes,  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  l’hy¬ 
peresthésie  réside  tout  particulièrement  dans 
les  couches  superficielles  de  la  peau.  C’est  dans 
ces  cas  surtout  que  l'amputation  du  sein  a  été 
conseillée  et  même  faite. 

L’affection  hystérique  du  sein,  en  tenant 
compte  des  périodes  d'augment  et  de  déclin, 
est  presque  toujours  fort  tenace  et  sa  durée 
peut  être  fort  longue,  d'autant  qu’elle  est  pres¬ 
que  toujours  entretenue  par  une  thérapeutique 
défectueuse,  applications  locales  variées,  com¬ 
pression  élastique,  etc . 

En  résumé,  le  sein  hystérique  est  une  affec¬ 
tion  parfaitement  caractérisée  qui  est  sous  la 
dépendance  d’une  zone  hyperesthésique-hysté- 
rogène  de  la  peau  de  la  région  mammaire  et 
d'un  œdème  du  tissu  conjonctif  de  la  glande 
fpii  peut  i-evêtir  les  aspects  blanc,  rosé,  ou  vio¬ 
let  de  Tœdèmc  hystérique. 

A  côté  de  cette  forme  où  le  gonflement  du 
sein  est  uniforme,  il  s'en  place  une  autre  sus¬ 
ceptible  de  la  même  interprétation.  Dans  celle- 
ci,  r(]edème  (pii,  dans  tous  les  cas,  est  dur,  n’ad¬ 
mettant  pas  l’empreinte  du  doigt,  se  localise 
plus  particulièrement  en  certains  points,  sous 
forme  de  tumeurs  morbides,  ne  s'accompagnant 
pas  d'engorgement  ganglionnaire,  à  moins  tou¬ 
tefois,  qu’il  n’existe  des  ulcérations. 

Ces  derniers  cas  sont  heureusement  excessi¬ 
vement  rares  ;  le  diagnostic  avec  les  vrais 
néoplasmes  est  ii  peu  près  impossible  sans  le 
microscope. 

Ti'uiiciiiciit  tics  afl'ccliwcis  iiriirigiiiciises. 

A  l’Association  pour  l'avancement  des  scien¬ 
ces  'Section  de  médecine),  M.  le  D‘'  Thibierçje, 
de  Paris,  a  communiqué  les  résultats  qu'il  a 
oblenus  dans  le  traitement  des  affections  pru- 
ligincuses,  en  employant  les  colles  médi- 
càmcnteuses  préconisées  d'abord  par  Pick  (de 


En  communiant  avec  l’esprit  robuste  et  opti¬ 
miste  de  notre  auteur,  on  finit,  comme  lui,  par 
se  réconcilier  avec  la  réalité  ;  on  se  résigne  à 
un  état  de  la  création  «  où  beaucoup  de  mal  sert 
de  condition  à  un  peu  de  bien,  où  une  impercep¬ 
tible  quantité  d’arome  s’extrait  d’un  énorme 
caput  morluum  de  matière  gâchée  ». 

Contrairement  aux  vendeurs  de  iianacées,  le 
philosophe  n’exagère  pas  la  valeur  de  son  re¬ 
mède  :  ((  La  science,  dit-il,  préserve  de  l'erreur, 
plutôt  qu’elle  ne  donne  la  vérité  ;  mais  c'estdéjà 
quelque  chose  d’être  sùr  de  n’être  pas  dupe.  » 

D’après  lui,  le  premier  pas  de  celui  qui  veut  se 
donner  à  la  sagesse,  comme  disait  la  respecta¬ 
ble  antiquité,  est  de  faire  deux  parts  de  sa  vie  : 
l’une  vulgaire  et  n’ayant  rien  de  sacré,  se  résu¬ 
mant  en  des  besoins  et  des  jouissances  d’un  or¬ 
dre  inférieur  (vie  matérielle,  plaisir,  fortune, 
etc.)  ;  l’autre  que  l'on  peut  appeler  idéale,  céles¬ 
te,  divine,  désintéressée,  ayant  pour  objet  les 
formes  pures  de  la  vérité,'  de  la  beauté',  de  la 
bonté  morale. 

Ceci  vaut  d'être  rappelé  à  nos  confrères  qui  se 


laissent  déborder  par  les  petitesses  profession¬ 
nelles,  alors  que  «  vivre  de  la  vie  de  l’esprit,  as¬ 
pirer  l'infini  par  tous  les  pores,  réaliser  le  beau, 
atteindre  le  parfait,  chacun  suivant  sa  mesure, 
c'est  la  seule  chose  nécessaire. 

Tout  le  reste  n'est-il  pas  en  effet  vanité  et  af¬ 
fliction  d’esprit  ?  Selon  le  conseil  de  Renan,  il 
faut  espérer,  marcher  toujours  et  mépriser  les 
objections  des  sceptiques.  Qu’ils  plaisantent  à 
leur  aise  sur  les  prudentes  hésitations  et  lesfluc- 
tuations  delà  science  moderne.  —  Cette  réserve 
e.st  encore  préférable  aux  tranchantes  affirma¬ 
tions  de  la  science  dogmatique  d’autrefois,  la¬ 
quelle  n’était  jamais  embarrassée  ! 

Le  dogme  à  faire  prévaloir  aujourd'hui,  «c'est 
que  la  raison  a  pour  mission  de  réformer  la  so¬ 
ciété,  c'est  qu’il  n’est  point  attentatoire  à  la  Pro¬ 
vidence  d’entreprendre  de  corriger  son  œuvre  par 
des  efforts  réfl(3chis.  L’optimisme  serait  une  er¬ 
reur,  si  l’homme  n’était  point  perfectible,  s’il  ne 
lui  était  donné  d’améliorer  par  la  science  l'ordre 
établi.  » 

Rien  ne  saurait  affaiblir  sa  robuste  confiance 
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Prague),  puis  abandonnées,  en  raison  de  certains 
défauts  de  leur  préparation  et  enfin  perfection¬ 
nées  depuis  par  Unna,  Tenneson,  etc.,  etc. 

Les  applications  de  colle  préparée  suivant  la 
formule  de  M.  Milliet,  qui  donne  un  enduit  adhé¬ 
rent,  séchant  facilement  et  suffisamment  persis¬ 
tant,  déterminent  la  cessation  du  prurit  tant 
que  l’enduit  reste  intact.  Elles  produisent  seu¬ 
lement  une  sensation  de  froid  assez  persistant 
et  quelquefois  très  intense. 

Ce  traitement  donne  les  meilleurs  résultats 
dans  le  prurigo  de  Hebra,  dans  les  prurigos 
diathésiques,  dans  les  prurits  par  auto-intoxi¬ 
cations  ;  il  est  encore  indiqué,  quoique  son  effi¬ 
cacité  soit  moindre,  dans  le  prurit  dit  sénile  ; 
dans  le  lichen  de  Wilson  et  dans  le  lichen  cir¬ 
conscrit,  ses  effets  sont  variables,  mais  parfois, 
très  favorables. 

Il  doit  être  réservé ^aux  affections  prurigineu¬ 
ses,  qui  ne  s’accompagnent  pas  d’altérations 
epidermiques,  ou  être  précédé  du  traitement  et 
de  la  guérison  de  celles-ci  :  sur  les  parties  qui 
sont  le  siège  d’excoriations  et  de  lésions  suin¬ 
tantes  métaprurigineuses,  il  provoque  une  exa¬ 
cerbation  du  prurit  et  de  la  douleur. 


LES  CONGRÈS  DE  BORDEAUX 

(Suite) 

II 

LE  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIENISTES 

M.  le  Jofjroy  a  cité  quelques  faits  qui  sem- 
blentprouver  que  la  médication  du  goitre  exoph- 
thalmique  par  l’ingestion  de  corps  thyroïde 
plus  ou  moins  cuit  ou  broyé  dans  l’eau,  n’est 
pas  absolument  anodine  et  que  si,  parfois,  elle  a 
donné  de  bons  résultats,  elle  peut  provoquer  de 
graves  accidents  ;  il  faut  donc  y  prendre  garde. 

Dans  un  très  détaillé  rapport  sur  l’épilepsie 
et  ses  conséquences  impulsives,  M.  le  D''  Victor 
Parent  montre  que,  par  le  fait  de  l’irritabilité 
chronique  qui  leur  est  propre,  tous  les  épilepti¬ 
ques  ont  en  eux-mêipes  des  tendances  impul¬ 
sives. 


Les  manifestations  convulsives  de  l'épilepsie 
sé  présentent  sous  deux  formes  principales  : 
d’une  part,  les  grandes  attaques,  d’autre  part, 
les  phénomènes  auxquels  on  donne  les  noms 
iVabscnces  et  de  vertiges. 

Les  épileptiques,  sont  sujets  à  avoir  des  im¬ 
pulsions  irrésistibles  qui,  suivant  les  cas,  pré¬ 
cèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  crises 
convulsives . 

Les  limites  du  temps  pendant  lequel  les  im¬ 
pulsions  peuvent  précéder  une  crise  ne  sont 
généralement  pas  très  étendues  ;  c’est  d’ordi¬ 
naire  dans  un  intervalle  de  quelques  heures,  a  u 
plus,  qu’on  les  voit  se  produire.  Cependant,  si 
l’oii  en  croit  quelques  auteurs,  elles  peuvent  de¬ 
vancer  de  trois  ou  quatre  jours. 

Ces  impulsions  sont  souvent  liées  à  des  hal¬ 
lucinations  des  divers  sens,  notamment  de  la 
vue.  Les  malades  voient  autour  d’eux  des  ob¬ 
jets  terrifiants,  ou  bien  il  leur  semble  que  tout 
ce  qui  les  entoure  s’agite  et  les  entraîne  dans 
un  mouvement  irrésistible. 

Parmi  les  impulsions  épileptiques,  citons 
l’impulsion  du  mouvement,  de  la  course  en 
avant,  sans  tenir  compte  des  obstacles,  le  va¬ 
gabondage,  le  suicide,  le  vol,  l’incendie,  les 
violences  contre  les  personnes,  les  attentats  à 
la  pudeur.  Au  point  de  vue  médico-légal,  en  ce 
qui  concerne  l’épilepsie,  on  peut  dire  qu’elle- 
môme  n’est  point  une  cause  d’irresponsabilité, 
qu’elle  peut  fort  bien  laisser  à  l’individu  toute 
son  intégrité  mentale,  la  libre  possession  de  lui- 
même  et,  par  conséquent,  ne  point  le  rendre  ir¬ 
responsable  ; 

Qu’il  y  a  des  états  d’impulsion  franche,  irré¬ 
sistible,  où  la  volonté  est  tout  à  fait  annihilée 
et  où,  par  conséquent,  l’irresponsabilité  est  ac¬ 
quise  ;  cela  peut  même  se  produire  dans  quel¬ 
ques  cas  où  il  n’y  a  point  inconscience  des  actes  ; 

Qu’en  dehors  de  cela,  tout  épileptique  réputé 
sain  d’esprit  et  l’étant  réellement,  est  respon¬ 
sable  des  délits  qu’il  a  pu  commettre,  sauf,  s'il 
y  a  lieu,  admission  de  circonstances  atténuantes. 

Queiles  sont  les  mesures  à  prendre  à  l’égard 
des  épileptiques  qui,  dans  un  accès  impulsif, 
ont  commis  un  crime  ou  un  délit  't 


en  un  avenir  meilleur,  car  il  croit  profondément 
à  la  sainteté  de  l’œuvre  des  temps  modernes  ;  il 
croit  à  l’humanité,  à  ses  divines  destinées,  à  la 
dignité  de  l’homme,  à  la  bonté  de  sa  nature,  à  la 
rectitude  de  son  cœur,  au  droit  qu’il  a  d’arriver 
au  parfait. 

Comme  ce  rationalisme  sans  morgue,  qui  fait 
la  part  des  choses  du  cœur  et  de  l’imagination, 
est  plus  consolant  que  la  philosophie  positive 
d’Auguste  Comte,  ou  la  critique  irréligieuse  de 
Proudhon  !  . 

Il  devient  tout  particulièrement  rassurant  et 
d'actualité  lorsqu’il  affirme  qu’il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
cadence,  au  point  de  vue  de  l’humanité  :  «  Dé- 
cadence'est  un  mot  qu’il  faut  définitivement  ban¬ 
nir  do  la  philosophie  de  l’histoire.  —  Il  n’a  de 
sens  qu’au  point  de  vue  étroit  de  la  politique  et 
des  nationalités,  non  au  grand  et  large  point  de 
vue  de  l’œuvre  humanitaire.  « 

Nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  croire 
,  qu’il  y  a  des  réserves  de  forces  vives,  qui  sup- 
léeront  prochainement  aux  défaillances  de 
heure  présente  ;  mais,  malgré  notre  confiance 


en  un  lendemain  réparateur,  nous  avons  bien  ac¬ 
quis  le  droit  de  trouver  que  l’aube  en  tarde  fort 
à  luire. 

Puisque  les  ressorts  de  l’humanité  ne  s’usent 
pas,  que  ses  puissances  n’en  résident  pas  moins 
au  fond  de  son  être,  puissent-elles  se  réveiller 
bientôt  «  pour  étonner  de  leur  fière  originalité 
et  de  leur  indomptable,  énergie  et  leurs  timides 
apologistes  et  leurs  insolents  contempteurs  ». 

Il  devient  dès  lors  évident  qu’il  y  aura  eu  de 
l’avantage  à  passer  sur  cette  planète  le  plus  tard 
possible  :  Heureux  les  jeunes  ! . . . . 

Renan  est  très  affirmatif  dans  ses  espérances: 
«  Oui,  il  viendra  un  jour  où  l’humanité  ne  croira 
plus,  mais  où  elle  saura  ;  un  jour  où  elle  saura 
le  monde  métaphysique  et  moi-aï,  comme  elle  sait 
déjà  le  monde  physique  ;  un  jour  où  le  gouver¬ 
nement  de  riiumanité  ne  sera  plus  livré  au  ha¬ 
sard  et  à  l’intrigue,  mais  à  la  discussion  ration¬ 
nelle  du  meilleur  et  des  moyens  les  plus  effica¬ 
ces  de  l’atteindre.  La  science  n’aura  détruit  les 
rêves  du  passé  que  pour  mettre  à  leur  place  une 
réalité  mille  fois  supérieure . Nous  avons 
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On  doit  évidemment  les  séquestrer  dans  un 
asile,-  mais  temporairement  ;  leur  libération  sera 
subordonnée  à  l’avis  du  médecin  qui,  après  une 
longue  surveillance  de  plusieurs  années,  pourra 
constater  l’absence,  chez  le  malade,  de  vertiges, 
d’impulsions,  et  même  de  la  moindre  irrita¬ 
bilité. 

D’ailleurs,  quand  il  s’agit  d’apprécier  la  res¬ 
ponsabilité,  il  faut  rechercher  rimportance  de 
l’acte  commis. 

Si  l’on  se  rapporte  à  l'examen  de  l'individu 
seul,  on  se  heurte  à  des  difficultés  :  d’abord  on 
n'examine  le  sujet  que  quelque  temps  après 
l’acte  ;  ensuite  le  malade  sait  que  s’il  prouve 
son  état  d'éiiilepsie,  sa  responsabilité  est  nulle  ; 
il  peut  donc  donner  des  renseignements  faux. 
De  plus,  il  peut  même  avoir  eu  des  accès  épi¬ 
leptiques  et  n’en  conserver  naturellement  au¬ 
cun  souvenir  ;  par  conséquent,  il  trompe  encore 
l’enquête,  et  dans  ce  cas  involontairement. 

«  Dans  deux  cas  où  il  s’agissait  de  vols,  coups 
et  blessures  faits  par  des  individus  manifeste¬ 
ment  épileptiques,  j’ai  pu,  dit  M.  le  D''  'Vallon, 
après  l'examen  minutieux  des  actes,  conclure  a' 
la  responsabilité,  admettant  simplement  l’épi¬ 
lepsie  comme  circonstance  atténuante.  Dans  un 
troisième  cas,  au  contraire,  j’ai  été  amené  à  con¬ 
clure  à  l’irresponsabilité  à  cause  du  caractère 
absurde  du  fait  reproché, 

M.  Toy,  de  Lyon,  annonce  que  de  48  essais 
faits  par  lui  avec  le  chlorhydrate  d’apocodéine, 
chez  des  malades  en  pleine  période  d’excitation 
maniaque  (à  la  dose  de  0  gr.  02  àO  gr.  06  centigr. 
par  les  voies  digestive  et  hypodermique),  il  ré¬ 
sulte  que  :  1°  l’administration  de  ce  médicament 
a  toujours  diminué  l’excitation  des  malades, 
souvent  môme  elle  leur  a  procuré  quelques  heu¬ 
res  de  sommeil  ;  2®  l’ingestion  ou  l’injection  ex¬ 
cite  le  péristaltimc  intestinal  ;  elle  a  toujours 
été  suivie  d’une  selle  au  moins,  souvent  deux, 
quelquefois  trois  ;  3®  dans  aucun  cas,  elle  n’a 
provoqué  de  vomissements. 

M.  Bévillon,  de  Paris,  conclut  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  qu’il  a  recueillies,  (ju’il  est 
possible,  sous  l’influence  de  la  suggestion  hyp¬ 
notique,  de  faire  disparaître  un  grand  nombre 


des  troubles  fonctionnels  de  l’ataxie  locomotrice. 

L’action  complémentaire  de  la  suggestion 
hypnotique  ne  se  manifeste  pas  seulement  en 
améliorant  l’état  mental  et  l’état  général  du 
malade.  Son  action  propre  se  manifeste  surtout  : 
1®  en  rompant  des  habitudes  fonctionnelles  ac¬ 
quises  auxquelles  le  malade  s’accoutume  si  fa¬ 
cilement  et  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire 

Ear  la  seule  influence  de  sa  volonté  ;  2®  en  réta- 
lissant,  par  une  véritable  rééducation,  les  fonc¬ 
tions  disparues  ;  3®  en  ravivant  la  dynamogénio 
des  cellules  nerveuses  et  des  fibres  musculaires  ; 
4®  en  augmentant  l’intensité  des  phénomènes 
vaso-moteurs  corrélatifs  de  la  nutrition  des 
tissus;  5®  en  limitant  le  champ  des  troubles 
fonctionnels  et  en  réduisant  ces  troubles  aux 
justes  proportions  que  comporte  la  lésion  ;  6® 
en  provoquant  l’apparition  de  phénomènes  de 
suppléance  ;  7®  en  dépistant  les  syndromes  si¬ 
mulateurs  qui,  comme  l’a  si  bien  démontré 
Charcot,  viennent  se  confondre  avec  les  symp¬ 
tômes  des  lésions  organiques  et  en  guérissant 
ces  syndromes. 

En  résumé,  même  dans  les  affections  liées  à 
l’existence  d’altérations  organiques,  la  sugges¬ 
tion  hypnotique  peut  encore  apporter  un  appoint 
thérapeutique,  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  étant 
données  l’impuissance  et  la  faiblesse  des  moyens 
curatifs,  dont  nous  disposons.  Souvent  elle  fait 
plus,  car  elle  constitue  un  moyen  précieux 
d’éclairer  à  la  fois  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Le  prochain  Congrès  aliéniste  se  tiendra  à 
Nancy  en  1896. 

III 

CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE 
ET  PŒDIATRIE. 

Le  Congrès  de  gynécologie  a  été  tenu  en  môme 
temps  que  le  Congrès  de  Médecine  du  8  au 
14  août. 

Les  chirurgiens  et  accoucheurs  y  ont  rappor¬ 
té  leurs  exploits  opératoires,  et  discuté  les  meil¬ 
leures  métliodes  thérapeutiques  obstétricales. 
Nous  serons  brefs,  car  il  y  a  peu  de  choses  pra¬ 
tiques  à  retenir. 


détruit  le  paradis  et  l’enfer.  Avons-nous  bien 
fait?  avons-nous  mal  fait  ?  Je  ne  sais.  Ce  qu’il  y 
a  de  sûr,  c’est  que  la  chose  est  faite.  On  ne  re¬ 
plante  pas  un  paradis,  on  ne  rallume  pas  un 
enfer.  11  ne  faut  pas  rester  en  chemin.  Il  faut 
faire  descendre  le  paradis  ici-bas  pour  tous.  Or, 
le  paradis  sera  ici-bas,  quand  tous  auront  part 
à  la  lumière,  à  la  perfection,  à  la  beauté,  et  par 
là  au  bonheur.  » 

Je  me  contenterai  de  ces  quelques  citations 
pour  donner  à  mes  lecteurs  une  idée  de  cet  ou¬ 
vrage,  si  substantiel,  si  consolant,  qui  m’a  aidé 
à  supporter  les  froides  journées  du  mois  de  fé¬ 
vrier. 

Leur  auteur  a  bien  raison  de  dire  qu’il  y  a 
dans  le  culte  pur  des  facultés  humaines  et  des 
objets  divins  qu’elles  atteignent  une  religion 
tout  aussi  suave,  tout  aussi  riche,  en  délices,  que 
les  cultes  les  plus  vénérables.  —  Il  a  dû  éprou¬ 
ver  à  leur  summum  ces  joies  intérieures,  puis¬ 
que  son  seul  contact,  sous  forme  de  lecture,  suf¬ 
fit  pour  secouer  la  torpeur  ambiante,  pour  rele¬ 


ver  les  plus  abattus,  en  leur  donnant  pour  ob¬ 
jectif  la  contemplation  du  beau  et  la  recherche 
passionnée  du  vrai. 

Puissions-nous,  à  notre  tour,  arriver  à  cette 
paix  infinie  qu’il  a  su  trouver  dans  ce  grand 
océan  pacifique,  où,  selon  sa  propre  expression, 
on  n’a  d’autre  étoile  que  la  raison,  ni  d’autre 
boussole  que  son  cœur. 

Malgré  les  réclamations  apprêtées  de  tous  les 
Briinetière  présents  et  futurs,  la  science  ne  sau¬ 
rait  faire  banqueroute  ;  elle  continuera  à  tra¬ 
vailler  au  bonheur  de  l’humanité.  C’est  par  cette 
pensée  consolante,  brillamment  développée  par 
François  Coppée,  que  je  veux  terminer  : 

«  La  science,  écrivait-il  récemment,  a  rendu 
et  rendra,  dans  l’avenir,  la  vie  de  moins  en  moins 
douloureuse,  la  nature  de  moins  en  moins  hos¬ 
tile,  le  monde  de  plus  en  plus  habitable.  » 

D’’  Grei.lety  (de  Vichy). 
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M.  Sordes  traite  les  métrites  par  les  vapeurs 
de  résorcine,  M.  Blondel  par  les  lanières  de  gaze 
glycérinée  intra-utérines  ;  le  curettag-e  a  encore 
ses  partisans  quoique  généralement  inutile. 

Quant  aux  procédés  d’hystérectomie,  ils  sont 
toujours  discutés  avec  ardeur,  mais  chacun  reste 
convaincu  que  sa  propre  méthode  est  la  meil¬ 
leure. 

M.  Bouilly  déclare  avec  sagesse  que  le  meil¬ 
leur  traitement  des  rétro-déviations  utérines 
mobiles  est  l’emploi  des  pessaires  de  Hodge 
bien  compris  et  proprement  appliqués. 

Les  déviations  utérines  autour  de  l’axe  pel¬ 
vien  et  les  divers  degrés  de  prolapsus  génital 
se  rencontrent  à  la  suite  de  certaines  affections, 
qui  entraînent  une  altération  dégénérative  des 
tissus  et  particulièrement  de  la  fibre  muscu¬ 
laire. 

C’est  chez  la  femme  ayant  souff’er  t,à  une  période 
quelconque  de  sa  vie,  d’anémie  aiguë,  de  fièvre 
typhoïde,  d’affection  cardiaque  grave,  de  gas¬ 
tro-entérite  prolongée  qu’on  les  trouve' presque 
toujours.  Chez  elles,  le  traumatisme  de  l’accou¬ 
chement  n’est  même  pas  nécessaire  pour  déter- 
terminer  la  déviation  :  elle  se  produit  sponta¬ 
nément,  par  le  seul  fait  du  relâchement  des  tis¬ 
sus  et  de  la  pression  abdominale  combinés.  A 
fortiori,  sur  un  tel  terrain,  l’accouchement,  l’a¬ 
vortement  et  leurs  conséquences,  les  métro-vagi¬ 
nites  infectieuses,  les  travaux  violents  détermi¬ 
nent-ils  la  rupture  d’équilibre  des  rapports  en¬ 
tre  les  viscères  pelviens. 

Anatomiquement,  il  existe  dans  ces  cas-là 
une  altération,  tout  au  moins  une  diminution 
de  tonicité  trop  grande,  non  seulement  de 
la  fibre  musculaire,  mais  du  tissu  graisseux,  du 
tissu  conjonctif  et  des  muqueuses,  pour  que, 
lors  même  d’une  guérison  de  la  maladie  géné¬ 
rale,  ces  tissus  reprennent  leur  intégrité  fonc¬ 
tionnelle  primitive,  les  déviations  utérines  une 
fois  réalisées  au  premier  degré  ne  peuvent  que 
s’aggraver . 

C’est  en  raison  de  ce  mécanisme  à  action  pro¬ 
gressive,  que  la  plupart  des  procédés  opératoi¬ 
res  donnent  des  résultats  illusoires. 

11  existe  un  terrain  spécial  pour  la  déviation 
utérine.  Un  seul  fait  le  prouve  :  c’est  la  persis¬ 
tance,  pendant  de  longues  années,  des  rapports 
utérins  normaux,  malgré  des  déchirures  périnéa¬ 
les  très  profondes,  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas 
eu  les  maladies  sus  mentionnées. 

Il  résulte  de  ces  considérations  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  faire  triompher  tel  ou  tel  procédé  opéra¬ 
toire  dè  réduction,  mais  de  connaître  les  résul¬ 
tats  de  tous  les  procédés  dans  tous  les  genres 
de  déviation  et  de  savoir  adapter  surtout  les 
colpopérinéoiThaphies,l’Alquié-Alexander,rhys- 
téropexie,  la  vaginofixation  ou  leurs  combinai¬ 
sons,  à  tel  QU  tel  type  de  déviation.  Enfin,  chez 
certaines  femmes  l’hystérectomie  est  la  seule 
ressource. 

M.  Berlin  et  M.  Binaud  insistent  sur  la  néces¬ 
sité  des  réparations  périnéales,  pour  la  cure  des 
rétro-déviations  mobiles. 

Contre  l’antéflexion  utérine,  M.  Laroyenne 
préconise  une  hystéropexie  abdominale  spé¬ 
ciale  ;  dilatation  de  l’organe  par  les  bougies  de 
Ilégar  ;  introduction  d’un  gros  hystéromètre,  à 
l’aide  duquel  un  aide  repousse  la  matrice  con¬ 
tre  la  paroi  abdominale,  de  telle  sorte  que  le 
chirurgien,  qui  l’incise  à  ce  moment,  se  trouve 


immédiatement  en  rapport  avec  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  qu’on  lui  présente.  Plus  de 
recherches  avec  la  main,  plus  de  pinces-éri- 
gnes  déterminant  un  suintement  sanguin.  L’ou¬ 
verture  pratiquée  à  la  paroi  abdominale  n’est 
qu’une  boutonnière  de  4  à  5  centimètres  fermée 
aussitôt  qu’ouverte  par  l’utérus  qu’on  vient 
appliquer  à  ce  niveau,  et  qui  déjà  soulevé  avait 
indiqué  en  quel  point  précis  devait  porter 
l’incision.  Cet  organe  est  ensuite  fixé  à  l’aide  de 
deux  ou  trois  aiguilles^broches  qu’on  enfile  à 
travers  le  plan  aponévrotique  et  le  péritoine  et 
à  travers  la  face  antérieure  de  l’uterus.  Elles 
sont  alors  chargées  d’un  crin  de  Florence  et 
retirées  et  nouées  successivement. 

M.  Bouilly  s’en  tient  actuellement,  dans  l’an- 
téflexion,  s’il  y  a  indication  d’intervenir,  à  cette 
pratique  simple  de  la  dilatation  suivie  de  l’ap¬ 
plication  de  la  tige  de  Lefour,  ne  reprochant  à 
ce  petit  instrument  que  sa  difficulté  de  conten¬ 
tion  et  sa  tendance  à  s'abaisser  en  dehors  de 
l’utérus  avec  les  procédés  de  fixation  actuels. 

M.  VuUiet,  de  Genève,  blâme  l’abus  des  abla¬ 
tions  annexielles,  pour  les  collections  tubaires 
et  préconise  toujours  l’évacuation  de  ces  col¬ 
lections  par  ponction,  incision,  drainage  ;  il  ob¬ 
tient  la  restitution  de  la  mobilité  et  des  rapports 
normaux  par  destruction  ou  allongement  des 
adhérences,  au  moyen  du  massage. 

La  castration  doit  être  réservée  pour  les  cas 
qui,  d’emblée,  sont  trop  compliques  pour  qu’on 
puisse  espérer  le  retour  à  l’état  normal,  et  pour 
ceux  qui  ont  résisté  au  traitement  conserva¬ 
teur. 

Depuis  1891,  M.  Lefour  préconise  l’emploi  des 
tiges  intra-utérines  en  aluminium,  qui  ont  rendu 
les  plus  grands  services  dans  les  cas  de  stéri¬ 
lité,  sans  autre  lésion  apparente  que  la  sténose 
du  col,  de  douleurs  dysménorrhéiques  d’origines 
diverses,  ou  de  fausses  couches  répétées  par 
intolérance  utérine  ;  enfin,  employées  comme 
drains,  elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  le  traitement  des  métro-salpingites. 

On  fixe  maintenant  la  tige  à  l’aide  d’un  gros 
fil  d’argent,  placé  à  1  centimètre  au-dessus  de 
l’orifice  externe,  et  on  tord  les  deux  chefs  du 
fil,  en  avant  du  col,  sans  craindre  de  serrer,  car 
le  col  a.  été  dilaté  par  la  dilatation  préopéra¬ 
toire.  M.  Lefour  n’a  jamais  laissé  ses  tiges  en 
place  moins  de  six  mois,  et  dans  certains  cas 
il  en  a  laissé  pendant  plus  de  quatorze  mois. 

MM.  Lamielongue  et  Ch.  Fayuet  déclarent  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  par  le  drainage  de  l'u¬ 
térus  au  moyen  de  la  tige  de  Lefour,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  sténoses  et  de  déviations  utérines, 
d’inflammations  subaiguës  et  chroniques  de 
l’utérus  d’origine  blennorrhagique  ou  puerpé¬ 
rale,  de  pararnétrites,  de  salpingites  et  d’ovari- 
tes. 

M.  Masse  vante  les  bons  effets  de  l’électrolyse 
intra-utérine  (pôle  négatif  intra-utérin)  contre 
les  hémorrhagies  de  l’âge  critique  et  des  vieil¬ 
les  femmes. 

En  ce  qui  coucerne  l’obstétrique,  M.  Kufferatli 
conseille,  pour  pratiquer  les  accouchements  pro¬ 
voqués,  artificiels,  de  recourir  au  décollement 
des  membranes.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
fait  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus  une 
irrigation,  à  faible  pression,  avec  de  l’eau  stéri¬ 
lisée  ou  de  l’eau  boriquée, 
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■  Cette  irrigation  se  fait  à  l’aide  de  l’irrigatour 
en  verre  d’Esmarch,  muni  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc  terminé  par  une  canule  en  verre  en  S, 
mesurant  un  demi-centimètre  de  diamètre. 

L’irrigation  est  pratiquée  après  désinfection 
complète  des  organes  génitaux  de  la  femme.  La 
pression  doit  être  faible  ;  il  suffit  d’élever  le  ré¬ 
servoir  à  50  centimètres  de  hauteur.  Il  faut  évi¬ 
ter  d’une  façon  absolue  l’introduction  de  l’air. 

L’extrémité  de  la  canule  en  verre  ne  doit  guère 
dépasser  l’oriflce  utérin.  La  quantité  de  liquide 
employée  sera  de  1  à  2  litres. 

Il  n’y  a  presque  jamais  de  rétention  de  liquide 
pendant  l’irrigation.  Le  travail  se  déclare  géné¬ 
ralement  au  bout  de  cinq  à  six  heures. 

Il  a  employé  cette  méthode  dans  une  quin¬ 
zaine  de  cas  ;  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  k  dé¬ 
plorer,  et  l’effet  a  toujours  été  rapide. 

On  pourrait  encore  avoir  recours  k  cette  mé¬ 
thode  dans  certains  cas  d'utérus  paresseux  k 
terme  et  dans  certains  cas  d'avortement. 

M.  La  Torre  (de  Rome)  considère  comme  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse  ceux 
qui  sont  exclusivement  liés  k  la  grossesse  même. 

Les  vomissements  incoercibles  gravidiques 
reconnaissent  pour  cause,  selon  lui,  une  lésion 
complexe  du  col  utérin  dépendant  de  l’état  con¬ 
gestif  avec  stase  veineuse,  œdème,  compression 
des  nerfs  du  col,  exagération  des  propriétés 
musculaires  ;  c’est  cette  altération  du  col  qui 
devient  le  point  de  départ  des  réflexes  et  des  vo¬ 
missements. 

Le  traitement  rationnel  doit  avoir  pour  but  le 
repos  absolu  de  l’estomac  ;  il  faut  donc  nourrir 
les  malades  par  la  voie  rectale  et  soigner  la  lé¬ 
sion  du  col,  en  activant  la  circulation. 

Au  commencement  de  la  maladie,  il  a  obtenu, 
dans  trois  cas,  de  bons  résultats  par  l’emploi  du 
glycérolé  d’ichtyol  porté  sur  le  col  au  moyen  de 
tampons. 

Quand  la  maladie  est  plus  avancée,  il  faut 
avoir  recours  k  la  dilatation  mécanique. 

Lorsque  les  vomissements  sont  arrivés  k  la 
troisième  période,  M.  Audcbert  prétend  qu'il  y  a 
avantage  k  débarrasser  le  plus  vite  possible 
l’utérus.  On  peut  faire  cette  évacuation  avec  le 
doigt,  mais  il  est  préférable  de  recourir  d’em¬ 
blée  au  curettage. 

Comme  traitement  adjuvant,  les  calmants  sur 
la  colonne  vertébrale  peuvent  être  utiles. 

Le  traitement  médical  général  ou  local  doit 
venir  en  aide  au  traitement  local  utérin,  et  non 
vice  versa,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

La  symphyséotomie  n’est  plus  que  mollement' 
coinhattue  ;'on  voit  que  peu  k  peu  les  faits  la 
font  triompher  et  la  grosse  majorité  des  accou¬ 
cheurs  n’a  qu’à  s’en  louer.  M.  Tarnier  fait  re¬ 
marquer  néanmoins  qu’il  est  important,  après 
celte  grave  opération,  d’assurer  le  rapproche¬ 
ment  des  pubis,  jusqu’au  moment  de  leur  conso¬ 
lidation. 

Pour  cela,  il  se  sert  d’une  simple  ceinture  de 
caoutchouc  recouverte  de  toile,  de  façon  k  pou¬ 
voir  être  maintenue  très  propre  ;  cette  ceinture 
est  passée  sous  les  reins  do  la  malade  et  sus¬ 
pendue  à  l’aide  de  cordes  qui  se  croisent  au- 
dessus  du  lit  ;  ces  cordes  vont  se  réfléchir  sui¬ 
des  poulies  placées  sur  le  cadre  même  du  lit 
dans  lequel  l’accouchée  est  placée.  En  suspen¬ 
dant  à  l’extrémité  de  ces  cordes  des  poids  plus 
ou  moins  lourds,  on  peut,  k  volonté,  augmenter 


ou  diminuer  la  pression  des  deux  os  iliaques. 
Cette  ceinture  permet,  de  plus,  de  soulever  très 
facilement  la  malade,  pour  lui  prodiguer  les 
soins  de  propreté  nécessités  par  son  état. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  septi¬ 
cémie  puerpérale,  il  y  a  désaccord  complet. 
Pinard  donne  les  injections  intra-utérines  con¬ 
tinues  au  biiodure  Hg,  Tarnier  donne  les  bains 
froids,  Parvin  combat  les  antithermiques,  Hiri- 
f)oyen  fait  le  tamponnement  vagino-utérin  ;  cer¬ 
tains  recommandent  le  curettage,  d’autres  le 
blâment  ;  heureusement,  M.  Tarnier  met  un  peu 
d’ordre  dans  ce  chaos  d’opinions  : 

«  S’il  y  a  seulement  un  peu  de  fièvre,  je  pense 
que  tous  seraient  d’accord  pour  s’en  tenir  aux 
injections  intra-utérines. 

«  Si  l’état  est  un  peu  plus  grave,  il  y  on  a  bien 
peu  ici  qui  s’opposeraient  au  curettage.  ‘ 

«  Si  enfin,  il  se  fait  des  collections  péri-utéri- 
nes,  il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’admette  qu’à 
un  moment  donné,  il  puisse  être  indiqué  de  les 
évacuer. 

<(  En  somme,  toutes  les  opinions  ont  du  vrai  ; 
mais  pour  finir,  je  termine  comme  j’ai  commencé  : 
Le  meilleur  traitement  de  la  septicémie  puerpé- 
I  raie,  c’est  la  prophylaxie.  » 

M.  Bitdin.  —  Lorsque  le  cordon  est  gras,  la 
gélatine  de  Wharton,  en  se  desséchant,  laisse  un 
espace  libre  entre  le  fil  qui  a  servi  à  la  ligature 
I  et  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  des  hémorrhagies 
peuvent  en  être  la  conséquence. 

Différents  modes  de  ligature  ont  été  conseillés  ; 
voici  celui  que  j’emploie  de  préférence  : 

On  fait  d’abord  une  ligature  circulaire  bien 
serrée,  puis  on  sectionne  le  cordon  à  1  centimè¬ 
tre  au  delà  de  la  ligature. 

On  sépare  ensuite  les  deux  chefs  du  fil  et  on 
fait,  en  les  ramenant  sur  la  surface  de  section  de 
la  tige  funiculaire,  une  seconde  ligature  perpen¬ 
diculaire  à  la  première.  Les  vaisseaux  du  cordon 
se  trouvent  ainsi  séparés  :  deux  sont  d’un  côté, 
le  troisième  est  de  l’autre  côté. 

On  termine  en  faisant  successivement,  avec 
les  deux  chefs  du  même  fil,  la  ligature  de  cha¬ 
cune  de  ces  moitiés  du  cordon. 

Les  ligatures  passent  au  milieu  de  la  gélatine 
de  Warthon;les  vaisseaux  sont  forcément  com¬ 
primés  et  on  ne  voit  jamais  d’hémorrhagie  se¬ 
condaire  se  produire. 

M.  Chaleix,  de  Bordeaux,  cite  quelques  faits 
qui  montrent  :  1“  la  possibilité  de  la  grossesse 
malgré  la  rétroflexiou  accentuée  ;  2“  la  mort  du 
fœtus  à  une  époque  précoce  ;  3“  sa  longue  réten¬ 
tion  facilitée  par  l’intensité  de  la  rétroflexion 
et  par  le  défaut  absolu  de  tout  ramollissement 
cervical. 

D’après  M.  Badin,  il  est  possible  pour  l’accou¬ 
cheur  de  faire  le  diagnostic  de  la  luxation  sim¬ 
ple  ou  double  de  la  hanclie  en  se  servant  de  cer¬ 
taines  données  fournies  par  Paul  Richer  et  en  y 
ajoutant  l’étude  des  formes  et  la  mensurationde 
la  région  fessière. 

A  rétat  normal,  la  ligne  qui  passe  par  le  bord 
supérieur  du  grand  trochanter,  prolongée  en 
avant,  coupe  en  son  milieu  la  ligne  oblique  qui 
va  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au  pubis  ; 
s’il  y  a  luxation  de  la  hanche,  la  ligne  épitrochan- 
térienne  aboutit  près  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  quelquefois  arrive  à  son  niveau  ou 
au-dessus. 

I  En  arrière,  cette  ligne  épitrochantérienne  af- 
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teint  la  pointe  du  sacrum  ;  lorsqu’il  y  a  luxation 
de  la  hanche,  elle  passe  plus  haut,  se  rapproche 
de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure. 

La  distance  qui  va  du  sol  au  milieu  de  la  ro¬ 
tule,  reportée  du  milieu  de  la  rotule  en  haut, 
doit  aboutir  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieui’e  ; 
s’il  y  a  luxation,  cette  distance  arrive  sur  la  pa- 
’roi  abdominale,  à  un  certain  nombre  de  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure 
.et  supérieure. 

Enlin,  du  côté  de  la  luxation,  la  distance  qui 
va  de  la  surface  externe  du  grand  trochanter  au 
sillon  inter-fessier  ou  à  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  du  sacrum  est  généralement  plus  con¬ 
sidérable  de  2,  3,  4  centimètres  que  celte  du  côté 
opposé. 

M.  Hirtfjoyen  rapporte  les  bons  résultats  qu’il 
a  obtenus  du  traitement  des  placentas  prævias 
par  le  simple  tamponnement  du  vagin; 

M.  préfère  l’accouchement  prématuré  rapide 
par  la  rupture  des  membranes  et  le  ballon  de 
Ghampetier  de  Ribes. 

Au  point  de  vue  de  la  pœdiatrie,  la  question 
la  plus  étudiée  et  discutée  a  été  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  M.  Coudray  propose, 
avant  d’essayer  l’opération  de  Ilolfa  et  Lorenz, 
de  faire  de  l’extension  continue  et  des  injections 
sclérogènes  au  chlorure  de  zinc  ;  M.  Calot  est 
aussi  peu  partisan  des  méthodes  sanglantes  ;  il 
préfère  employer  chez  les  jeunes  enfants  la  ré¬ 
duction  manuelle,  sous  le  chloroforme  et  les  ap¬ 
pareils  plâtrés. 

M.  BiUumt.  de  Paris,  indique  quelle  doit  être, 
suivant  lui, la  manière  de  procéder:  1“  prati¬ 
quer  la  réduction  manuelle  précoce  ;  2°  si  l’on 
échoué,  faire  l’extension  continue  par  les  poids, 
en  ayant  soin  de  placer  le  malade  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  et  de  maintenir  en  abduction  le 
membre  luxé  ;  après  quelques  semaines  d’ex¬ 
tension,  on  tentera  de  nouveau  la  réduction 
sous  le  chloroforme  ;  3“  en  cas  d'insuccès,  on 
aura  recours  au  traitement  opératoire,  qui  con¬ 
sistera  dans  la  section  de  toutes  les  brides 
opposant  une  résistance  quelconque  à  la  réduc¬ 
tion  ;  on  agrandira,  s’il  est  nécessaire,  la  cavité 
cotylo'ide  ;  on  donnera  à  la  tête  fémorale  une 
forme  se  '  rapprochant  autant  que  possible  de 
celle  qui  est  utile  au  bon  fonctionnement  de 
l’articulation  et  on  réduira  les  dimensions  de  la 
capsule. 

M.  Broca,  est  partisan  absolu  de  l’interven¬ 
tion  sanglante. 

M.  Lafow'cade,  de  même. 

En  ce  qui  concerne  les  hernies,  M.  Broca  vante 
avec  ardeur  l’opération  de  la  cure  radicale  opé¬ 
ratoire,  quel  que  soit  l’âge,  à  moins  que  l’enfant 
ne  soit  pas  encore  sevré.  Toutefois,  même  dans 
ce  cas.  il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer  s’il  y  a 
menacé  de  pincement  ou  d’étranglement  her¬ 
niaire. 

M.  Cliaitmier,de  Tours, avoulu  se  rendre  compte 
de  l’efflcacité  du  traitement  des  végétations  adé- 
no'ides  par  la  résorcine,  préconisé  par  M.  Ma- 
rage  et  a  soigné  trois  enfants  suivant  cette 
méthode.  Il  a  choisi  des  enfants  ayant  réelle¬ 
ment  des  végétations  adénoïdes,  dont  le  pha¬ 
rynx  nasal  était  très  encombré,  et  qui  présen¬ 
taient  les  symptômes  les  plus  habituels  de  ces 
végétations. 

ri  a  fait  consciencieusement  les  badigeonna¬ 
ges  lui-même  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec 


une  solution  à  100  %  .  Après  neuf,  dix  et  qua¬ 
torze  séances,  il  n’a  rien  obtenu  ;  le  pharynx 
était  aussi  obstrué  et  il  a  dû  procéder  au  grat¬ 
tage. 

Le  prochain  Congrès  de  gynécologie,  se  tien¬ 
dra  à  Marseilie,  en  1898. 

IV. 

CONGRÈS  DE  LA  PROTECTION  DE  l’eNFANCE. 

Nous  nous  bornerons  à  énoncer  les  vœux  très 
intéressants  exprimés  par  cet  important  Con¬ 
grès  : 

M.  le  D''  Rivière  demande  et  fait  voter.  : 

Que  le  biberon  à  tube  soit  interdit,  et  le  Con¬ 
grès  prie  les  Pouvoirs  publics  do  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  en  assurer  la  dispari¬ 
tion. 

M.  Ledé  a  fait  adopter,  à  la  suite  de  son  rap¬ 
port  sur  l’application  de  la  loi  Roussel,  les 
vœux  suivants  : 

Le  Congrès  renouvelle  le  vœu  que  l’Etat  encou¬ 
rage  toutes  les  institutions  qui,  sous  des  formes 
diverses,  aident  les  mères  pauvres  à  conserver 
auprès  d’elles  et  à  allaiter  elles-mêmes  leurs 
enfants. 

Que  des  conventions  internationales  assurent, 
par  voie  de  réciprocité,  la  surveillance  des  nour¬ 
rissons  et  le  recouvrement  des  frais  de  cette 
surveillance,  dans  le  pays  où  l’enfant  est  mis  en 
nourrice  en  pays  étranger. 

Il  est  nécessaire  que,  dans  tous  les  pays,  on 
adopte  un  mode  uniforme  pour  la  statistique  de 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

L’article  !“>'  de  la  loi  du  29  décembre  1874 
devrait  être  modifié  en  supprimant  :  «  hors  du 
domicile  de  ses  parents  »,  et  en  y  substituant; 
«  hors  du  domicile  de  ses  père  et  mère  ». 

Le  certificat  médical  sera  délivré  par  le  méde¬ 
cin  inspecteur  seul,  au  domicile  de  la  nourrice, 
après  visite  du  logement  occupé  par  la  nourrice 
et  constatation  de  conditions  d’hygiène  non 
nuisibles  à  l’admission  d’un  nourrisson. 

L’article  8  de  la  loi  sera  strictement  applicable 
à  la  nourrice  à  emporter,  comme  à  la  nourrice 
sur  lieu. 

Les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé 
et  sages-femmes  ne  pourront  procurer  de  nour¬ 
risson  qu’aux  nourrices  munies  de  leur  carnet, 
carnet  qui  devra  leur  être  présenté  et  sur  lequel 
ils  apposeront  leur  visa. 

Des  dispositions  spéciales  doivent  être  prises 
pour  assurer  rapidement  les  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  aux  enfants  placés  en  nour¬ 
rice. 

Il  est  urgent  que  les  conditions  du  voyage  des 
nourrissons  et  des  nourrices  soient  améliorées. 

Aucun  enfant  ne  peut  être  confié  à  une  nour¬ 
rice  à  emporter  qu’autant  que  cet  enfant  aura 
été  examiné  par  un  médecin. 

Il  y  a  lieu  d’étudier  les  conditions  actuelles 
des  bureaux  de  placement  de  nourrices,  offices 
municipaux  et  privés,  et  de  reporter  au  pro¬ 
chain  Congrès  l’étude  de  ces  établissements, 
qui  fera  l’objet  d’un  rapport  spécial. 

Le  Congrès  appelle  l’altention  des  Pouvoirs 
publics  sur  l’urgente  nécessité  des  mesures  à 
prendre  pour  assurer  le  salaire  des  nourrices. 

Le  juge  de  paix  du  canton  du  domicile  de  la 
nourrice,  en  audience  de  simple  police  ou  en 
audience  facultative,  pourra  connaître  des  délits 
commis  par  les  nourrices  et  statuer  sur  le  litige. 
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Il  devra,  pour  certains  cas  spéciaux,  en  référer 
au  Procureur  de  la  République,  spécialement 
pour  les  cas  où  l’imprudence  et  l’insouciance  de 
la  nourrice,  ainsi  que  le  défaut  de  soins  auraient 
pu  déterminer  la  mort  du  noun-isson,  ou  tout 
au  moins  une  maladie  grave  ayant  mis  sa  santé 
et  sa  vie  en  danger. 

Les  poursuites  pour  le  fait  de  non-déclaration 
de  placement  en  nourrice,  d’arrivée  au  village 
ou  au  lieu  déplacement,  devraient  être  exercées 
non  contre  la  nourrice  qui,  lors  de  son  retour 
doit  tous  ses  soins  au  nourrisson,  souvent  ma¬ 
lade,  qu’elle  rapporte  pour  l’élever,  mais  contre 
les  parents  qui  placent  leur  enfant  en  nourrice, 
se  débarrassent  ainsi  de  tout  souci  de  l’élevage 
de  leur  progéniture. 

M.  l’abbe  Coi’bin,  aumônier  de  la  Colonie 
agricole  de  Saint-Louis,  a  présenté  les  deux 
vœux  suivants  qui  ont  été  adoptés  : 

I.  —  Qu’il  y  ait  une  entente  entre  les  Œuvres 
de  protection  de  l’Enfance.,  afin  de  leur  permet¬ 
tre  d'échanger  des  enfants  et  d’éloigner  ainsi  de 
leur  famille  ceux  à  qui  son  contact  pourrait 
être  nuisible. 

II.  —  Que,  pour  l’éducation  des  enfants  mora  ■ 
lement  abandonnés,  la  Colonie  agricole  soit,  en 
principe,  préférée  à  la  Colonie  industrielle. 

A  la  suite  d’un  rapport  du  D‘'  Courtin  {de 
Bordeaux)  sur  un  projet  de  Sanatoria  pyrénéens, 
le  Congrès  a  émis  le  vœu  suivant  : 

Le  Congrès,  qui  accorde  toutes  ses  sympathies 
aux  Sanatoria  marins  qui  répondent  à  des  indi¬ 
cations  spéciales,  émet  le  vœu  qu’il  soit  créé 
également,  en  vue  des  autres  besoins  nombreux 
de  l’enfance,  des  Sanatoria  thermaux  ou  d’alti¬ 
tude  dont  l’exécution  devrait  être  faite  par  l'ini¬ 
tiative  privée  avec  le  concours  des  stations  et 
des  Compagnies  fermières, 

D"'  Paul  IIüGUENIN. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

L’iudcmiiitc  <lc  chdmage  iluus  les  iiiiiliieiles. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  m’empresse  de  renouveler  mon  abonnement  au 
«  Concours  Médical  »  pour  l’intérêt  constant  de  sa 
lecture  et  pour  payer  de  reconnaissance  ses  ef¬ 
forts  soutenus  pour  l’amélioration  matérielle  et  mo¬ 
rale  de  la  profession  médicale.  C’est  une  bien  lour¬ 
de  entreprise  et  lourde  pour  deux  raisons:  la  pre¬ 
mière  est  le  nombre  des  réformes  à  introduire  dans 
l’esprit  et  dans  la  pratique  du  public  médical  ;  la 
seconde  est  la  lenteur  forcée  de  la  pénétration  de 
ces  réformes,  sage  lenteur,  il  est  vrai,  qui  est  la  ga¬ 
rantie  d'un  succès  plus  grand  et  plus  durable.  Heu¬ 
reusement  que  le  Concours  a  déjà  fourni  les  preu¬ 
ves  d’une  opiniâtreté  que  légitime  entièrement  la 
qualité  de  sa  cause  et  c’est  cette  même  opiniâtreté 
qui  est  devenue  la  raison  de  la  .juste  confiance  que 
tout  le  public  médical  lui  accorde  pour  Injuste  re¬ 
vendication  de  ses  droits  et  de  ses  privilèges. 

Tous  les  sujets  lui  sont  familiers  et  tout  dernière¬ 
ment  la  question  dos  sociétés  do  secours  mutuels 
trouvait  le  plus  grand  crédit  dans  l’opinion  de  ses 
lecteurs. 

Cette  question  est  inépuisable  et  je  suis,  pour  ma 
part,  bien  convaincu  que  chaque  médecin  peut  ra¬ 
conter  son  épisode,  tant  sont  multiples  les  éléments 
de  conflit  entre  médecins  et  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

Pour  mon  propre  compte,  j’ai  pu  juger  les  choses 
de  bien  près,  puisque  la  confiance  de  mutualistes 


vint,  un  jour,  m’élover  à  la  dignité  de  vice-président 
effectif  et  non  honoraire,  pour  suppléer  à  une  insuf¬ 
fisance  administrative  d’un  des  membres  du  bu¬ 
reau. 

Cette  Société  était  placée  sous  le  régime  du  prin¬ 
cipe  essentiel  de  la  liberté  la  plus  absolue  pour  le 
choix  du  médecin  et  du  pharmacien  et  payait  un 
maximum  de  deux  francs  par  visite  et  par  jour  —  le 

urplus  pour  le  prix  des  visites,  était  au  compte  du 
..lalade  visité— les  médicaments  étaient  payés  inté¬ 
gralement.  C’était  là  un  premier  tort;  à  mon  avis,  il 
fallait  également  limiter  un  chiffre  maximum,  ce  qui 
mettrait  un  terme  à  la  gourmandise  et  aux  pen¬ 
chants  alcooliques  des  mutualistes  en  plus  il  fal- 
fait  nomenclaturer  SEVERBMEMT  les.  médical 
ments  et  ne  jamais  accepter  ce  que  l’on  appelle 
LES  VIREMENTS. 

La  situation  financière  n’était  pas  mauvaise  et 
l’état  des  recettes  et  des  dépenses  se  balançait  tou¬ 
jours  en  faveur  des  premières  et  le  reliquat  ne  man¬ 
quait  pas  d’être  religieusement  placé  dans  le  but 
de  créer  des  pensions  de  retraite  suivant  les  pres¬ 
criptions  ordinaires  des  statuts. 

Avec  ma  dignité  de  vice-président,  je  m’étais  ac¬ 
quis  la  clientèle  de  plus  de  la  moitié  des  sociétaires 
qui  voulaient  probablement  se  ménager  les  faveurs 
d’une  réglementation  plus  douce  et  les  petits  béné¬ 
fices  de  Ta  médication  complaisante  ou  de  la  pro¬ 
longation  inutile  de  la  duree  du  repos. 

Ils  avaient  compté  sans  la  rigueur  de  mes  prin¬ 
cipes  et  le  souci  que  j’avais  de  la  situation  finan¬ 
cière.  Tout  le  monde  me  déserta. 

Vint  l’épidémie  d’influenza,  suivie  de  l’épidémie 
de  choléra  en  1893,  et  la  caisse  se  trouva  au-dessous 
de  ses  affaires  à  cause  des  nombreuses  obligations 
auxquelles  il  avait  fallu  faire  face.  Chose  curieuse- 
et  c’est  ici  où  je  voulais  en  venir,  chose  même  in¬ 
vraisemblable  pour  une  institution  dont  l’étiquette 
semble  être  assistance  médicale  mutuelle,  la  plus 
lourde  charge  Incombait  au  paiement  de  l’indem¬ 
nité  de  1  fr.  par  journée  de  chômage  —  somme  con¬ 
sidérablement  accrue  par  la  complaisance  coupable 
de  quelques  confrères  visiteurs  ou  l’apathie  des  socié¬ 
taires  malades  qui  tenaient  à  prolonger  le  plus  long¬ 
temps  possible  la  durée  du  repos  payé  —  car  il  faut 
dire  ici  que  la  majorité  de  no.s  sociétaires  se  com¬ 
posai!  d’ouvriers  payés  de  TEtat  pendant  la  durée 
de  leur  chômage  pour  maladie  ou  de  retraités  tou¬ 
chant  une  pension  régulière  annuelle.  Eh  bien, 
pour  en  revenir  à  cette  somme,  elle  dépassait  d'un 
tiers  le  total  des  honoraires  à  payer  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens  et  était  QUATRE  FOIS  PLUS 
FORTE  QUE  LA  SOMME  DUE  AUX  MEDECINS 
SEULS  et  2.45  PLUS  forte  que  celle  bue  aux  phar¬ 


maciens. 

J’en  fis  l’observation  aux  sociétaires  qui  furent 
loin  d’être  satisfaits  et  leur  dit  qu’ils  avaient  plus 
à  se  défendre  contre  leur  propre  zèle  à  exploiter  les 
deniers  de  leur  propre  association  que  contre  la  ra¬ 
pacité  des  médecins  et  pharmaciens. 

Je  vous  écris  cette  longue  lettre,  ennuyeuse  peut- 
être,  pour  vous  faire  voir  que  le  clou  des  intérêts 
mutualistes  n’est  pas  l’assistance  médicale  ni  phar¬ 
maceutique,  mais  le  solde  de  l’indemnité  maladie 
—  laquelle  indemnité,  à  mon  avis,  devrait  faire  une 
institution  complètement  séparée,  fonctionnant  pa¬ 
rallèlement  avec  une  caisse  spéciale  et  non  vivant 
surles  fonds  d’assistance. 

Il  y  a  encore  l’admission  qui  réclame  une  nou¬ 
velle  réglementation  ;  il  ne  faudrait  admettre  que 
l'ouvrier  vivant  de  ses  bras,  du  produit  de  son  tra¬ 
vail  auquel  le  chômage  pour  maladie  enlève  les 
moyens  ordinaires  d’existence.  Toute  espèce  de  pa¬ 
tron,  de  semblant  de  patron,  de  salarié  au  mois,  do 
pensionné  doit  être  exclue  môme  dans  l’intérêt  de 
la  Société  elle-même. 

Si  les  médecins  voulaient,  ils  seraient  les  maîtres 
de  la  situation  ;  pas  un  malade  qui  n’oserait  s’a¬ 
dresser  ailleurs  qu’au  médecin,  mais  le  malheur 
veut  que  l’entente  parfaite  n’existe  pas  entre  nous 
et  il  est  plus  malheureux  que  quelques  confrères 
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dans  un  but  mal  calculé  pactisent  avec  le  public  ou 
les  sociétaires  pour  favoriser  les  penchants  alcoo¬ 
liques  des  uns  et  l’oisiveté  des  autres. 

J’ai  été  aux  premières  places  pour  juger  ces  cho¬ 
ses. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  les  Ignorer. 

L’assistance  publique  est  une  tout  autre  question, 
et  ne  recevra  de  bonne  application  que  le  jour  où 
elle  ne  servira  plus  de  tremplin  à  l’ambition  poli¬ 
tique  —  et  le  seul  moyen  pour  nous  d’y  arriver  est 
de  faire  effacer  sur  la  liste  électorale  tout  chef  de 
famille  inscrit  ou  ayant  même  un  membre  de  fa¬ 
mille  inscrit  sur  la  liste  d’assistance. 

Ce  serait  une  première  restriction  à  la  loi  sur  le 
sulfrage  universel.  Mais  alors  il  n’y  aurait  plus 
moyen  de  faire  de  la  popularité  sur  le  dos  des  mé¬ 
decins  !  !  !  Aussi,  n’est-ce  pas  à  la  veille  de  se  réa¬ 
liser.  Disons  vite  que  c’est  une  pure  idée  à  moi. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  mes  salutations 
empressées.  _ 


VARIÉTÉS 


I.,’es|irit  syiiilical. 

C’était  après  dîner,  à  l’heure  du  cigare  ;  la 
question  des  syndicats  professionnels  était  sur 
le  tapis  et  on  en  avait  dit  à  peu  près  tout  ce  qu’on 
en  peut  dire  quand,  s’adressant  directement  à 
moi,  un  des  convives,  avoué  de  la  ville  voisine, 
me  dit  : 

—  Mais  pourquoi,  vous,  médecins,  tenez-vous 
tant  au  droit  de  constituer  des  syndicats  ?  Vous 
n’avez  pas  l’esprit  syndical. 

Et  tous  de  faire  chorus,  de  citer  l’esprit  d’in¬ 
dépendance  du  corps  médical,  cette  répulsion 
instinctive  qu'il  éprouve  à  se  soumettre  à  une 
règle,  à  un  ordre.  Et  certaines  histoires  locales, 
des  dissentiments  confraternels  d'être  invoqués 
à  l’appui  de  la  thèse  et  la  conclusion  de  revenir  : 
moins  que  personne  vous  n’avez  l’esprit  syndi¬ 
cal. 

J’avais  fort  à  faire  étant,  seul,  pris  à  partie  par 
tous  ;  je  finis  pourtant  par  pouvoir  me  faire  écou¬ 
ter. 

—  Esprit  syndical  est  bientôt  dit,  mais  que 
faut-il  entendre  par  esprit  syndical  ? 

Tout  ce  qui  venait  d’être  dit  des  syndicats 
ouvriers  me  fournissait  des  exemples,  des  argu¬ 
ments  et  je  pus  distinguer  ce  qui  dans  ces  syn¬ 
dicats,  constituait  les  excès  et  ce  qui  était  légi¬ 
time,  utile,  profitable  —  il  n’y  avait  plus  qu’à 
faire  application  au  corps  médical  de  ces  der¬ 
nières  conditions. 

Il  est  évident  que  si,  par  esprit  syndical  on 
entend  un  renoncement  complet  à  toute  initiative 
personnelle,  à  toute  indépendance,  à  toute  indi¬ 
vidualité  ;  si  le  syndiqué  doit  être  entre  les  mains 
du  syndicat  le  perinde  ac  cadaver  des  jésuites 
entre  les  mains  de  leur  général,  non  certes  le 
médecin  n'’a  pas  l’esprit  syndical, non  il  ne  peut, 
ni  ne  doit,  en  raison  de  son  caractère,  faire  par¬ 
tie  d’un  syndicat. 

Mais  ces  conditions  du  syndiqué,  c’est  pré¬ 
cisément  contre  elles  qu’on  s’élève  lorsqu’on  les 
rencontre  ;  ce  sont  elles  qu’on  considère  comme 
une  tyrannie  odieuse,  comme  un  abus  fait  de 
l’esprit  qui  avait  présidé  à  l’élaboration  de  la  loi. 
Ce  ne  peut  donc  être  elles  qu’on  opposera  au 
corps  médical. 

Mais  qu’il  s’agisse  de  défendre  des  intérêts 
communs,  de  protéger  l'individu  contre  les  pré¬ 
ventions  des  collectivités,Etat,  Communes,  Socié¬ 


tés  qui  l’étreignent  de  plus  en  plus  —en  quoi  | 
l’esprit  syndical  pourra-t-il  être  mis  en  opposi-  j 
tion  avec  l’esprit  médical  ?  •  ‘  ] 

La  médecine  est  un  sacerdoce,  il  y  a  longtemps  j 
qu’on  nous  le  répète,  dans  le  but  surtout  de  ne  ; 
pas  nous  honorer,  nous  n’en  devons  pas  moins  l 
vivre  nous  et  les  nôtres  et'les  conditions  sociales 
dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  exigent  que  , 
nous  vivions  d’une  certaine  façon.  Pourquoi  donc 
ne  pourrions-nous  défendre  notre  pain  et  celui 
de  nos  enfants  V 

Parce  que  nous  dirons  à  l’Etat  qui  tire  sur  nous 
à  boulets  rouges  en  rnatière  de  contribution  que 
nous  entendons  êire  payés  par  lui, toutes  les  fois 
que  nous  lui  rendons  les  services  qu'il  nous 
impose.,  nous  abaisserons  notre  caractère  ? 

Parce  que  nous  dirons  aux  communes  que  c’est 
à  la  collectivité  et  non  au  médecin  seul  qu'il 
appartient  d’assurer  l'assistance  médicale  aux 
personnes  dénuées  de  ressources,  nous  manque¬ 
rons  à  l’esprit  médical  ? 

Parceque  nous  dénoncerons  les  riches  harpa¬ 
gons,  qui  vont  à  l’hôpital  se  faire  soigner  pour 
ménager  leur  cassette,  que  nous  protesterons 
contre  l’invasion  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
par  les  commerçants  aisés,  qui  y  vivent  en  para¬ 
sites  aux  dépens  de  ceux  pour  lesquels  elles  ont 
été  créées,  nous  oublierons  les  vieilles  traditions 
de  corps  médical  ? 

Et  nous  ne  pourrons  nous  entendre  sur  ces 
questions  ? 

Mais  la  répression  de  l’exercice  illégal,  la  ré¬ 
sistance  aux  collectivités  ne  sont  pas  tout  et 
seraient  peu  pour  alimenter  l’ordre  du  jour  d'nn 
syndicat.  D’autres  questions  le  sollicitent  et 
parmi  les  plus  délicates,  il  faut  bien  le  dire, 
celle  de  la  discipline  intérieure  de  ses  membres. 

C’est  là  la  grosse  affaire  et  on  peut .  dire  que, 
suivant  la  manière  dont  elle  sera  résolue,  le  syn¬ 
dicat  sera  ou  ne  sera  pas. 

Qu’un  règlement  étroit  soit  élaboré,  que  tous 
les  cas  soient  prévus  et  classés,  toutes  les  espè¬ 
ces  résolues  à  l’avance  —  les  difficultés  éclate¬ 
ront  dès  qu’on  voudra  arriver  à  la  pratique.  Le 
régime  du  suffrage  universel  peut  avoir  du  bon, 
mais  nous  voyons  chaque  jour  qu’il  ne  consti¬ 
tue  pas  l’idéal  et  que  la  loi  des  majorités  reste 
quelque  peu  contingente  :  si  donc  une  question 
est  tranchée  par  le  vote  et  qu’une  Infime  majo¬ 
rité  l’emporte,  la  décision  reste  encore  contes¬ 
table  et  aura  de  la  peine  à  s’imposer.  C’est  en¬ 
core  un  écueil  que  les  syndicats  doivent  éviter. 

Il  faut  que  les  décisions  qui  touchent  la  con¬ 
duite  des  membres  des  syndicats  soient  prise? 
d’un  consensus  pour  ainsi  dire,  unanime,  il  faut 
surtout  que  l’utilité  de  réglementer  la  question 
ne  puisse  être  contestée. 

On  comprend  parfaitement  l’établissement 
d’un  tarif  minimum,  car  personne  ne  saurait  ad¬ 
mettre  la  concurrence  du  bas  prix,  et  celui  qui 
voudrait  la  pratiquer  n’aurait  pas  sa  place  dans 
une  association  médicale  quelconque.  Mais  on 
comprend  moins,  par  exemple,  la  lutte  contrôles 
cliniques  particulières  récemment  entreprise  par 
le  syndicat  de  la  Seine  :  aussi  cette  lutte  a-t-elle 
abouti  pour  lui  à  la  rupture  avec  un  assez  grand 
nombre  de  ses  membres,  qui  se  sont  décidés  à 
fonder  une  association  d’esprit  plus  large. 

11  y  a  donc  toujours  une  question  de  mesure 
à  gardeCj  et  certainement  les  syndicats  médi¬ 
caux  ne  l’outrepasseront  pas.  Je  parle  de  ceux 
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qui  ont  une  ■  existence  réelle  et  laisse  de  côté 
ceux  qui,  comprenant  un  nombre  de  membres 
trop  élevé,  ne  sont  en  réalité  composés  que  d’une 
infime  minorité,  très  active  sans  doute,  mais  qui 
n’a  pas  qualité  pour  parler  au  nom  de  la  grosse 
majorité  toujours  absente. 

Ces  conditions  excluraient-elles  l’esprit  syn¬ 
dical  ?  —  Eu  aucune  façon  ;  elles  montrent  seu¬ 
lement  que  les  médecins,  liommes  inlelligents 
et  de  caractère  généreux,  exigent,  dans  leurs 
associations  professionnelles,  iuie  direction  in¬ 
telligente  etgénéreuse. 

Mais  qui  d'onc  a  jamais  prétendu  qu’il  en  dût 
être  autrement  '1 

Et  puis  la  lutte,  les  réglementations,  les  dé¬ 
fenses  ne  constituent  pas  seules  la  vie  des  syn¬ 
dicats  :  ils  ont  aussi  à  faire  oeuvre  d’union,  à 
concilier,  à  rapprocher,  et  cette  partie  de  leur 
œuvre  n’est  pas  la  moins  importante  —  le  carac- 
ractère  des  médecins  s'opposerait-il  à  cette  ac¬ 
tion  spéciale  '! 

La  vérité,  on  le  sait  bien,  mais  on  n’en  veut 
pas  convenir,  parce  que  cela  déplait,  c’est  que, 
comme  tous,  les  médecins  ont  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels  à  défendre  ;  c’est  que  pour  les  dé¬ 
fendre  utilement,  ils  ont  avantage  à  fonder  des 
syndicats;  c'est  qu'ils  savent  aussi  bien  que 
personne  imprimer  à  ces  syndicats  la  direction 
convenable  ;  c’est  qu’en  adoptantpourles  ques¬ 
tions  d’intérêt  commun  une  ligne  de  conduite 
uniforme,  ils  savent  parfaitementréserver  celles 
qu’ils  estiment  ne  dépendre  que  de  leur  cons¬ 
cience  ;  c’est  enfin  que  loin  de  perdre,  en  se 
syndiquant,  la  juste  considération  dont  ils  jouis¬ 
sent,  ils  acquièrent  l’autorité  qu’on  ne  recon¬ 
naît  qu'à  ceux  qui  sont  forts. 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  le  médecin  ne  restera 
donc  plus  taillable  et  corvéable  comme  par  le 
passé  '(  On  ne  pourra  donc  plus,  à  l’aide  de 
grandes  phrases,  exploiter  son  dévouement  et 
son  savoir  comme  on  en  avaitpris  l’habitude? 

Ce  serait  vraiment  fâcheux. 

Si, on  parvenait  à  lui  persuader  qu’ii  n’a  pas 
l'èsprit  syndical  ? 


HÏGIÈNEJ^BLIDUE 

liB  iléclaraitioii  «les  aiuIiKlies  coiilnapiciiscs. 

Un  de  nos  confrères  a  dû  adresser  dernière¬ 
ment  la  lettre  ci-dessous  au  Préfet  de  son  dépar¬ 
tement,  à  propos  d’un  cas  de  déclaration  de  ma¬ 
ladie  contagieuse  : 

Monsieur  le  Préfet, 

•Une  carte  postale  que  je  vous  adressais  hier  en 
friniclnse  (épidémies,  déclaration  obligatoire)  a  été 
remise  par  la  poste  au  domicile  du  malade  ici,  au 
lieu  de  l’être  à  la  préfecture. 

Ce  fait  est  très  regrettable  à  tous  les  points  de 
vue.  Je  ne  veux  pas  récriminer  contre  la  loi  :  dura, 
sei  lex.  Mais  en  nous  l’imposant,  on  devrait  mettre 
à  l’abri  dé  semblables  erreurs. 

Un  moyen  bien  simple  était  de  nous  donner  fran¬ 
chise  vom  cnoeloppe fermée,  moyennant  la  mention: 
«Service  des  maladies  épidémiques  »,  à  la  Préfecture 
(par  éxemple).  Si  la  poste  a  voulu  parles  cartes  à 
découvert  exercer  un  contrôle,  elle  devrait  au  moins 
s'ubsteuir  de  bévues,  et  le  cas  n’est  point  excusa¬ 
ble. 

Dans  ces  conditions,  je  m'abstiendrai  désormais 
d'une, déclaration  qui  ne  vous  parvient  meme  pas. 
(si  vous  n’y  mettez  bon  ordre). 


En  tout  cas,  je  refuse  formellement  de  me  servir 
de  cartes  circulant  à  découvert.  'Vous  en  compren¬ 
drez  la  raison  et  voudrez  bien  m’en  excuser. 

Daignez  agréer,  Monsieur  le  Préfet,  etc. 

D'S. 

La  réclamation  de  notre  confrère  est  des  plus 
justes  et  des  plus  urgentes.  Mais  si  l’on  veut 
bien  se  souvenir  qu’à  la  dernière  Assemblée  gé¬ 
nérale  du  Concours  M.  le  D*'  Masbrenier  (de 
Melun)  nous  a  informés  que  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  avait  fait  préparer,  pour  être  distribuées 
aux  médecins  parles  Préfectures,  les  envelop¬ 
pes  que  nous  réclamons,  on  s’étonnera  peut-être 
(quoique  bien  des  choses  de  ce  genre  n^étonnent 
plus  les  médecins)  qu'une  année  entière  n’ait  pas 
sulli  à  les  mettre  entre  nos  mains.  Faut-il  qu’ils 
Soient  surmenés  les  employés  de  notre  Adminis¬ 
tration  ! 


BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 


SyiKlicui  lucilicai  «les  Cdtes-iIu-iVor«l. 

21  juillet.  1895. 

Présents  :  MM.  Bedel,  président,  Allô,  Le’  Bel, 
Robin,  Godet,  Le  Monniet,Bourgault,  Perrichon, 
Haquin,  Bellamy,  Soussel,  Huet,  Guibert,  Lhos- 
tie  de  Kerlior,  Corson,  Symon  de  Villeneuve,  le 
Voyer,  Brindijonc,  Delafarque,  Le  Gueru,  Pal¬ 
lier,  Frogé,  Aubry. 

Excusés  :  MM.  Barbé,  Guillard  et  Dayot. 

M.  leD‘'  Porson,  président  de  PUnion  des  Syn¬ 
dicats,  assiste  à  la  séance. 

Sont  admis  :  MM.  Dagot,  d’Enjuy,  Jones,  de 
Pléneuf,  et  Ménard,  de  Matignon. 

Le  Président  ouvre  la  séance  et  analyse  les  faits 
qui  se  sont  produits  au  cours  de  l’année  (exer¬ 
cice  illégal,  assistance  médicale,  loi  sur  la  phar¬ 
macie,  etc. . .) 

M.  le  D''  Porson  insiste  sur  l’accueil  bienveil¬ 
lant  fait  par  les  Imutes  administrations  aux  délé¬ 
gués  de  l’Union  des  Syndicats. 

Ceux-ci  se  sont  mis  en  rapport  avec  le  Comité 
permanent  des  rnutuellistes  et  ils  espèrent  avoir 
détruit  toute  trace  de  prévention  contre  le  corps 
médical. 

Ils  sont  entrés  aussi  en  relations  avec  la  Di¬ 
rection  de  l’Assistance  publique  qui  apprécie  les 
travaux  des  Syndicats  et  la  modération  des  tarifs 
réclamés  pour  le  fonctionnement  de  l’Assistance 
médicale  gratuite. 

Le  Ministre  du  Commerce  a  également  reçu  le 
Bureau  de  l’Union  :  l’accueil  bienveillant  que 
celui-ci  a  trouvé  lui  permet  d’espérer  qu’en  ce 
qui  concerne  l’Assistance  etia  Mutualité, le  corps 
médical  pourra  trouver  dans  le  Ministre  un  chaud 
défenseur. 

Enfin,  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  tient  à  témoigner  sa  sympathie  àl’Union  : 
le  Président  et  le  Secrétaire  général  ne  laissent 
échapper  aucune  occasion  de  préconiser  l’al¬ 
liance  intime  des  Syndicats  et  des  Sociétés  lo¬ 
cales. 

Loi  sur  lapimrmacie. 

La  Chambre  des  Députés, fatiguée  de  cette  loi, 
serait,  pour  s’en  débarrasser,  disposée  àla  voter 
telle  qu  elle  est  revenue  du  Sénat. 

Le  Bureau  du  Syndicat  rédigera  un  mémoire 
qui  sera  envoyé  à  tous  les  Députés  de  la  région. 
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Exercice  illéçial. 

Plusieurs  membres  se  plaignent  de  l’exéMce 
illégal  pratiqué  par  les  religieuses. 

Après  discussion,  il  est  décidé  que  le  Bureau 
fera  près  de  l’Evêque, une  démarche  pour  le  prier 
de  vouloir  bien  user  de  son  influence  et  de  son 
autorité. 

Elections. 

M.  le  D*'  Godet  est  élu  syndic  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Saint-Brieuc. 

Sont  élus  comme  membres  du  Comité  dépar¬ 
temental  de  l’Assistance  médicale  et  pharma¬ 
ceutique  MM.  lesD^s  Guibert,  Ollivier  et  Aubry. 

Tous  les  médecins  de  l’Assistance  étaient  in¬ 
vités  à  participer  à  ce  dernier  vote. 

Le  Secrétaire, 
D''  P.  Aubry. 


REP0RTA6E  MÉDICAL 


Concours  d’entrée  au  Val-de-Grdee.  —  Confor¬ 
mément  à  la  loi  du  14  décembre  1888,  un  concours 
s’ouvrira  le  19  décembre  1895,  au  Val-de-Grâce  pour 
l’admission  de  docteurs  en  médecine  civils  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  stagiaire. 

Les  candidats  devront  avoir  au  moins  26  ans  au 
1"  janvier  1895,  avoir  été  reconnus  aptes  à  ser¬ 
vir  dans  l’armée  et  souscrire  l’engagement  de 
servir  pendant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  de 
l’armée  active  à  partir  de  leur  promotion  au  grade 
d’aide  major  de  2"  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

,  1”  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  générale  ; 

2“  Examen  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
âfrectioii  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirur¬ 
gicale  ; 

3”  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit 
porter  ; 

4‘’  Interrogatoire  sur  l’hygiène. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
être  adressées  au  ministre  de  la  guerre  avant  le 
décembre  prochain.  Les  pièces  à  fournir  sont: 

1“  Acte  de  naissance  revêtu  des  formalités  pres¬ 
crites  par  la  loi  ; 

2°  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception 
au  grade  de  docteur  en  médecine  (cette  pièce  pour¬ 
ra  n’étre  produite  que  le  jour  de  l’ouverture  des 
épreuves). 

3”  Certificat  d’aptitude  au  service  militaire  ; 

4°  Gertiffcatdélivrépar  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  du  service  militaire. 

5’  Indication  du  domicile  où  lui  sera  adressée,  en 
cas  d’admission,  sa  commission  de  stagiaire. 

Les  stagiaires  sont  rétribués  pendant  leur  séjour 
au  Val-de-Grâce,  sur  le  pied  de  3,906  francs  par  an  ; 
ceux  qui  satisfont  aux  examens  de  sortie  sont 
nommés  aides-major  de  2"  classe  ;  les  autres  sont 
licenciés  et  tenus  au  remboursement  de  l’indemni¬ 
té  de  première  mise  d’équipement. 

A  ce  sujet  nous  ferons  remarquer  que  le  Val-de- 
Grâce  est  la  seule  école  d’application  où  les  elèves 
ne  sont  pas  en  possession  du  grade  d’officier.  Il  y 
a  là  une  exception  fâcheuse  à  tous  égards,  qui  de¬ 
vrait  disparaître, 

—  Droits  à  percevoir.  —  Les  droits  à  percevoir  des 
élèves  qui  ont  été  ajournés  à  la  suite  de  l’examen 
de  lin  d’année  et  des  élèves  admis  à  suivre,  sans 
prendreles  inscriptions  réglementaires,  les  travaux 
pratiques  organisés  en  vue  de  l’obtention  du  certi- 


fleat  d’études  physiques,  chimiques  et  natUfeileSj 
dans  les  Facultés  des  sciences,  dans  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  réor¬ 
ganisées  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  des  scien¬ 
ces  et  des  lettres,  sont  fixés  à  90  francs  par  an. 

Ces  droits  seront  perçus  par  moitié  au  commen¬ 
cement  de  chaque  semestre.  Ils  seront  versés  au 
Trésor  public  pour  les  Facultés  des  sciences,  et 
dans  les  caisses  municipales  pour  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  réorgani¬ 
sées  et  les  Ecoles  préparatoires  des  sciences  etdes 
lettres. 

—  L’hygiène  en  Angleterre.  —  Le  Congrès  delà 
Société'anglaise  d’hygiène  publique,  qui  vient  de 
se  réunir  à  Hull,  a  voté  un  certain  nombre  de  réso¬ 
lutions  parmi  lesquelles  nous  relevons  celle  ten¬ 
dant  à  ce  que  le  Parlement  autorise,  dans  l'intérêt 
de  l’hygiène  publique,  les  autorités  locales  à  éta-. 
blir  des  fours  crématoires.  A  noter  aussi  cette  pro¬ 
position,  que  toute  maison  mise  en  location  dans 
une  ville  d’eaux  soit  soumise  à  la  surveillance  de 
l’autorité  sanitaire  et  ne  puisse  être  louée  qu’après 
délivrance  d’un  certilicat  de  salubrité. 

—  Réglementation  Je  l'exercice  de  la  profession  de 
sage-femme  en  Belgique.  —La  Société  belge  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique  vient  d’adopter  la  propo¬ 
sition  suivante,  relativement  aux  sages-femmes: 

Placer  les  accoucheuses  d’une  façon  formelle  sous 
la  surveillance  d’une  autorité  compétente. 

Exposer  la  technique  de  la  désinfection  des  mains, 
instruments,  linges,  etc.,  et  les  soins  à  donner  aux 
yeux  des  nouveau-nés. 

Recommander  aux  sages-femmes  l’usage  du  su¬ 
blimé  pour  la  désinfection  des  mains  et  des  orga¬ 
nes  génitaux  externes. 

Obliger  toute  sage-femme  à  connaître  l’usage  du 
thermomètre,  à  l’appliquer  régulièrement  et  à  ap¬ 
peler  un  médecin  des  que  la  température  chez  une 
accouchée  dépasse  38"  pendant  plus  de  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Il  devrait  en  être  de  môme  dès  qu’appa¬ 
raissent  chez  le  nouveau-né  des  signes  d’ophtalmie 
purulente,  cause  si  fréquente  de  cécité. 

Prescrire  des  mesures  de  désinfection  obligatoire 
pourles  accoucheuses  ayant  soigné  des  cas  d’infec¬ 
tion  puerpérale  et  donner  toutes  les  facilités  possi¬ 
bles  pour  la  désinfection  gratuite  des  linges,  vête¬ 
ments  infectés,  etc. 

Autoriser  les  accoucheuses  à  prescrire,  sous  leur 
responsabilité,  des  antiseptiques  selon  des  formu¬ 
les  admises. 

Des  pénalités  doivent  rendre  obligatoire  l’obser¬ 
vation  de  ce  règlement. 

La  notification  de  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  que 
de  tout  décès  d’accouchée,  pendant  la  quinzaine 
qui  suit  l’accouchement,  devrait  être  obligatoire 
pourles  médecins  et  les  sages-temmes.  Cette  dé- ’ 
claration  serait  faite  dans  les  vingt-quatre  heures  . 
à  une  autorité  compétente  qui  aurait  à  prendre  les 
mesures  que  comporte  la  situation. 
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N”  4.034.  —  M.  le  docteur  Géhard,  de  Marseille 
(Bouches-du-Rhône),  présenté  par  M.  le  Directeur, 
N"’4.035.  —  M.  le  docteur  Mesnard,  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  la  Société  médicale  du  IX"  arrondissement, 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteur» 
le  décès  de  M.  le  docteur  Bosc,  de  Bais  (Mayenne), 
membre  du  Concours  Médical. 

_ Le  Directeur-Gérant  :  A.  CÈZILLY. _ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  mort  de  Pasteur. 

Si  une  nation,  clans  le  cours  d'un  siècle,  peut 
donner,  au  monde,  deux  hommes  tels  cjue 
Napoléon  et  Paslcur,  elle  n’a  rien  à  enyder  aux 
,  autres  peuples.  Qui  oserait  dire,  devant  ce  cer¬ 
cueil,  que  les  Français  sont  dégénérés  ? 

Lorsque  le  temps  aura  fourni  la  perspective 
•nécessairej  on  ne  saura  si  on  doit  dire  :  Le 
Siècle  de  Napoléon,  on  le  Siècle  de  Pasleur. 

Si  on  voulait,  seulement,  estimer  le  bien  fait 
à.rhumanité  par  ces  deux  génies,  ce  n’est  pas 
là  statue  du  conquérant,  ce  serait  celle  du  sa¬ 
vant  qui  devrait  être,  de  beaucoup,  la  plus 
haute.. 

Dans  sa  lutte  acharnée  contre  les  souffrances 
de  l’humanité,  notre  profession,  grâce  à  Pasteur, 
voit  s’ouvrir,  devant  elle,  les  plus  vastes  hori¬ 
zons.  Le  bien  fait  par  le  savant,  est  grand;  le 
bien  à  conquérir,  illimité.  L’armée  des  élèves 
du  maître,  disséminée  par  le  monde,  imbue  de 
sa  méthode  infaillible,  remplira  la  tâche  qui  lui 
a  été  tracée. 

Au  nom  des  quatre  mille  Membres  du  Con¬ 
cours  médical,  nous  SiCircsiions  k  Madame  Paslnir 
et  à  ses  enfants,  le  tribut  des. regrets  unanimes 
que  la  perte  de  l’homme  de  génie,  bienfaiteur 
de  l'humanité,  honneur  delà  France,  qui  fut,  en 
même  temps,  le  meilleur  des  pères  de  famille, 
nous  inspire  à  tous. 

La  mémoire  de  ce  grand  Français  est  désor¬ 
mais  impérissable. 

Le  jour,  tout  proche,  espérons-le,  où  on  lui 
‘élèvera  la  statue  qui  lui  est  due,  sur  la  plus 
grande  de  nos  places  publiques,  le  Concours mé- 
aical  s'inscrira  des  premiers. 

A.  CÉZILLY. 

A  côté  de  celle  mort,  nous  avons  à  en  annon¬ 
cer  une  autre.  Le  D'’  Arnaud  de  Langlard,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  s’est  suicidé,  avec 
sa  femme.  Pourquoi  pour  '  ne  pas  mourir 
de  faim  ;  oui,  de  faim  1 
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Mais  les  deux  malheureux  avaient  donc,  après 
avoir  épuisé  leurs  dernières  ressources,  l'âme 
trop  flère  pour  aller  s’adresser  à  l’une,  quelcon¬ 
que,  de  nos  associations  médicales,  celle  de  la 
Seine,  notamment,  qui,  sans  nul  doute,  aurait 
trouvé  les  moyens  d'empêcher  la  catastrophe. 

Non,  cen’estpaspossible  ;ilfaut  quele  malheu-' 
reux  médecin  ne  connût  aucune  Association  pro¬ 
fessionnelle  et,  à  tout  prix,  il  est  urgent  que 
cette  ignorance  se  dissipe.  Car,  011  peut  y  comp¬ 
ter,  les  soulfrances  de  la  profession  ne  font  que 
commencer  ;  elles  vont  s’accroître  ;  nous  som¬ 
mes,  comme  on  l’a  dit,  en  présence  dit  Krach  de 
la  médecine,  de  sa  faillite  pécuniaire.  Et,  à  l'hon¬ 
neur  des  médecins,  une  des  causes  de  cette  crise 
médicale,  c’est  aux  progrès  de  notre  art  qu’elle 
est  due.  Un  exemple:  le  croup,  la  diphtérie  pro¬ 
curaient,  en  France,  des  millions  aux  médecins. 
La  sérothérapie  leur  en  enlève  les  deux  tiers  de 
ces  millions  et  pas  un  médecin  de  s’en  plain¬ 
dre  ;  pas  un,  qui  préférerait,  par  cupidité,  user 
des  méthodes  anciennes,  lucratives,  de  préfé¬ 
rence  au  ■vaccin,  qui  sauve,  sans,  pour  ainsi  dire, 
rien  coûter. 

A  côté  de  cet  exemple,  voyez  les  procédés 
chirurgicaux,  qui  substituent  aux  jiansements 
sales  et  répétés,  l’asepsie  des  pansements  nou¬ 
veaux  et  presqu’uniques.  Et  toutes  les  affections 
sont  dans  ce  cas  ;  pour  tontes,  la  cure  se  sim¬ 
plifie  et  avec  cette  simplification,  les  honoraires 
diminuent. 

D’autre  part,  c'est  à  l’eiivi,  qu’à  titre  gratuit, 
dans  l’espoir  du  ruban  rouge  et  surtout  du  vio¬ 
let,  dit  encore  un  journaliste,  les  médecins  of¬ 
frent  leurs  soins  gratuits. 

Elles  médecins  se  multiplient  et  elle  va  venii* 
l’heure  fatale,  annoncée  par  le  Doyen,  où  chaguë 
année,  une  armée  nouvelle  de  cinq  cents  méde¬ 
cins,  en  plus,  et  ardente,  sinon  tout  à  fait  affa¬ 
mée,  voudra  prendre  sa  part  des  salaires  médi¬ 
caux,  déjà  insuffisants. 

Etat,  par  l'organisation  de  l'assistance,  pat* 
l’ensemble  de  ses  services  publics  ;  sociétés  dë 
secours  mutuels,  sociétés  quelconques,  tous  de¬ 
mandent  des  sacrifices  au  médecin  ;  les  muni- 
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cipalilés  s'y  joignonl.  et  multiplient  les  soins  gra¬ 
tuits;  la  bourgeoisie  A'a  envahir  les  hôpitaux,  à 
5  fr.  par  jour. 

Dans  Y  Eclair,  nn  journaliste  qui  doit  être  un 
médecin, demande  qu’on  nous  exempte  de  la  pa¬ 
tente  et  des  taxes  sur  nos  chevaux  de  luxe  !  C’est 
d’un  bon  cœur  ;  mais  le  remède  est  de  la  nature 
des  pilules  de  mica  panis  —  la  moyenne  que  nous 
payons  varie  de  50  à  100  fr.  I.e  remède  n’en  est 
pas  un  et  d’ailleurs  on  ne  nous  l’administrera 
pas. 

Pour  nous  rendre  l’aisance  et  la  dignité  dont 
la  perte  nous  mène  à  mourir  de.  faim,  il  propose 
un  autre  procédé,  celui-ci  excellent  :  faire  con¬ 
naître,  au  grand  public,  que  la  profession  de 
médecin  ne  mène  pas  à  la  fortune  ;  qu’on  en 
meurt,  de  l’exercer  avec  honneur  ! 

Mais  combien  d’années  faudra-t-il  pour  voir 
disparaître  le  préjugé  qui  suppose,  sous  votre 
habit,  une  bourse  ÏDien  pleine. 

Il  faut,  dit-il  encore,  que  l’Etat  supprime,  aux 
étudiants,  tes  mesures  de  faveur  dont  ils  bénéficient, 
par  la  loi  militaire. 

Nous  avons  toujours  craint  de  voir  cette  faveur 
amener  la  multiplication  des  étudiants.  Si  la 
proposition  n’est  pas  pratique,  elle  n’est  pas 
banale.  Il  veut  aussi  protéger  la  médecine  par 
une  limite  d’âge,  comme  oii  le  fait  pour  les  éco¬ 
les  du  gouvernement. 

En  attendant  et  pour  éviter  les  catastrophes 
semblables  à  celle  de  notre  malheureux  con¬ 
frère,  il  serait  possible,  pratique,  d’établir,  entre 
toutes  les  associations  médicales,  professionnel¬ 
les,  un  lien  quelconque,  un  conseil  général  médical, 
qui,  dans  les  cas  de  malheurs  immérités  :  celui 
du  D''  Lafitte,  de  Rosny  celui  du  D"'  de  Lan- 
glard  et  de  sa  femme,  viendrait  efficacement  à 
leur  aide. 

Le  Concours  médical,  avec  la  publicité  de  son 
journal,  ses  œuvres  de  prévoyance  et  d’assis¬ 
tance  :  caisse  des  pensions,  association  amicale, 
société  de  protection  des  victimes  du  devoir. 


caisse  de  prévoyance,  etc. ..,  apporterait  son 
large  tribut  d’organisations  utiles. 

Ce  sont  des  sujets  d’études  et  nous  ne  man¬ 
querons  pas  d’y  consacrer  notre  travail  et  notre 
bonne  volonté.  Nous  voyons,  en  tout  cas,  dès  ce 
moment,  la  nécessité  de  faire  connaître,  à  tous 
les  médecins,  par  la  plus  large  publicité,  qu’ils 
ont,  dans  la  detresse,  des  portes  auxquelles  ils 
peuvent  frapper,  avant  de  recourir  au  suicide. 

A.  C. 
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'JTi'aitciiic::  i  I>l-i:S3:'/Uoï<Ics. 

Dans  un  récent  article  de  la  Gazelle  des  Mpl- 
\laux,  le  D"'  Ricard,  abordant  l’étude  de  la  théra¬ 
peutique  des  hémorrhoïdes,  indique  très  judi¬ 
cieusement  les  diverses  indications  qui  doivent 
déterminer  le  praticien  à  appliquer  telle  ou  telle 
méthode. 

Tout  d’abord,  il  y  a  des  hémorrhoïdes  aux¬ 
quelles  il  faut  ne  pas  toucher,  comme  les  hé¬ 
morrhoïdes  ftuxionnaires  des  arthritiques,  les 
hémorrhoïdes  complémentaires  des  menstrues! 

En  second  lieu,  il  faut  s’abstenir  de  tout  acte 
chirurgical  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  symp¬ 
tomatiques  d’une  lésion  du  rectum,  d’une  affec¬ 
tion  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre,  d’une  affection 
de  l’utérus,  de  la  grossesse,  d’une  cirrhose  du 
foie. 

Le  traitement,  dans  ces  cas,  doit  s’adresser  à 
la  cause  première.  Il  faut  encore  être  absolu¬ 
ment  sobre  d’interventions  dans  les  cas  d’iié- 
morrhoïdes  étranglées  et  gangrenées,  cpii  sont 
le  siège  de  phlébites  infectieuses. 

Les  indications  thérapeutiques  dans  ces  cas 
sont  d’éviter  toute  irritation  anale,  en  combat¬ 
tant  la  constipation  et  pratiquant  des  ablutions 
locales  tièdes.  La  congestion  hémorrhoïdaire  est 
justiciable  d’un  traitement  général  (hydrothéra- 


FEUiLLETOH 

L'n  niéficciii  à  lUadng^ascar. 

Monsieur  le  Directeur, 

■Vous  me  demandez,  quand  même,  cpielques 
mots  sur  l’expédition  à  Madagascar  ?  Nous  ne 
rééditerons  pas  les  mille  critiques  dont  les  jour¬ 
naux  ont  été  remplis,  jusqu’à  ce  jour  ;  car, 
malheureusement,  on  n’a  guère  eu  que  des  cri¬ 
tiques  à  faire. 

Qu’il  soit  bien  entendu  que  personne,  plus  que 
l’auteur  de  ces  lignes,  n’eût  souhaité  voir  mar¬ 
cher  autrement  cette  campagne.  Les  personnes  ne 
comptent  pas,  les  principes  seuls  sont  en  cause. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre 
l’urgence  inéluctable  d’une  armée  coloniale.  Un 
enseignement  qui  semble  se  dégager,  déjà,  des 
faits,  c’est  que, tout  en  conservant  des  cadres  eu¬ 
ropéens,  les  troupes  devraient,  dans  une  large 
mesure,  se  composer  d’éléments  indigènes, 
noirs  ou  jaunes,  beaucoup  plus  résistants  à  la 
malaria,  en  règle  générale,  et  moins  exigeants 
au  point  de  vue  du  vêtement  et  de  l’alimen  tation, 
que  le  troupier  européen. 

Quelques-uns  ont  déploré  l’absence  dans  le 


corps  expéditionnaire  d’officiers  ayant  déjà  fait 
la  guerre  à  Madagascar.  Il  y  a  là  une  injustice, 
ou  tout  ou  moins  une  erreur.  11  y  a  dans  le  corps 
des  officiers  plusieurs  d’entre  eux  qui  connais¬ 
sent  Madagascar  et  les  Malgaches  aussi  bien  que 
quiconque.  Ils  ont  résidé  à  Madagascar,  surtout  à 
Tamatave  et  à  Tananarive,  pendant  des  années, 
soit  comme  militaires,  soit  comme  civils.  Ces  der¬ 
niers  entrepris  du  service,  à  titre  de  réservistes. 

Pour  nous,  il  existe  un  vice  fondamental,  et  un 
seul,  au  fond  de  tous  les  déboires  actuels.  C’est 
le  partage  des  responsabilités  entre  plusieurs 
personnes. 

Il  aurait  fallu  qu’un  seul,  le  général  en  chef,  eût, 
toute  entière,  la  responsabilité  de  l’expédition, 
avant,  pendant  et  après  la  campagne.  Ce  chef 
n’eût  pas  manqué,  alors,  d’aller,  au  préalable,  se' 
familiariser  personnellement  avec  le  terrain  de 
ses  futures  opérations.  Cela  lui  eût  été  certaine¬ 
ment  plus  utile  qu’une  connaissance  de  seconde 
main,  par  les  livres  et  les  récits  des  aiitres.  Le 
chef  eût  alors  été  d’avis,  sans  doute,  que  les  trou¬ 
pes  devaient  débarquer  en  masse.  En  fait,  les 
premières  arrivées  ont  chassé  les  Ilovas  des  prin¬ 
cipaux  points  de  la  côte  et  s’y  sont  installées 
pour  y  être,  décimées  par  la  fièvre  à  leur  lieu  et 
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pie,  frictions  sèches),  et  d’un  traitement  local 
-  (lavages  rectaux,  bains  de  siège  chauds,  pulvé¬ 
risations  d’eau  phéniquée  à  2  % ,  pommades 
iodurées  et  au  calomel  ;  onguent  belladone). 

•  En  3“  lieu,  l’intervention  chirurgicale  doit, être 
appliquée  aux  hémorrhoïdes  s’accompagnant 
d'accidents  ;  procidence  constante  avec  tendance 
au  prolapsus  rectal  ;  réduction  difficile,  gêne  de 
la  station  assise  où  de  la  marche  ;  douleurs  à  la 
défécation,  fréquence  des  poussées  fluxionnai- 
res  ;  hémorrhagie  anémiante. 

Les  procédés  sont  nombreux  :  la  dilatation 
forcée  de  l’anus  est  toujours  efficace  quand  les 
hémorrhoïdes  non  proci’dentes  se  traduisent  par 
d’abondantes  hémorrhagies  ou  encore  qu’il 
existe  des  douleurs  fissuraires.  Cette  opération 
pourra  être  pratiquée,  soit  pendant  l’anesthésie 
cliloroformique,  soit  après  injection  de  cocaïne. 

Dans  les  cas  d’hémorrhoïdes  procidcntes,  la 
dilatation  ne  suffit  pas.  Si  la  tumeur  est  petite 
et  isolée,  la  cautérisation  ignée  donne  de  bons 
résultats.  S’il  existe  des  bourrelets  multiples 
et  mal  pédiculés,  on  recourra  à  la  ligature  ou 
mieux  àladeslructionaufcr  rouge.  Enfin,  quand 
les  hémorrhoïdes  peu  procidentes  constituent 
■  un  bourrelet  complètement  circulaire,  le  pro¬ 
cédé  de  choix  est  l’extirpation  sanglante  au  bis¬ 
touri  comme  s’il  s’agissait  d’une  tumeur. 

Les  fi'actiires  de  re^ti'cMiUc  siiiicrleurc  <lu 
tibia. 

D'un  grand  nombre  d'observations,  M.  le 
Df  Charles  Boiiissière,  de  Montpellier,  tire  ces 
conclusions  importantes  que  les  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia,  c’est-à-dire  celles 
i  qui  sont  limitées  à  la  naissance  do  l'épine  tibiale, 
sont  plus  rares  que  celles  qui  affectent  le  corps 
de  l’os,  mais  leur  gravité  estbeaucoup  plus  con¬ 
sidérable  tant  à  cause  de  la  proximité  de  l'arti¬ 
culation  cpie  de  la  difficulté  et  de  la  lenteur  avec 
lesquelles  elles  se  consolident. 

Elles  sont  dues  à  des  causes  directes  ou  à  des 
causes  indirectes.  Elles  peuvent  résulter  aussi 


d’une  chute  sur  lés  pieds  ;  elles  s’accompagnent 
souvent  de  désordres  considérables,  résultant 
la  plupart  du  temps  de  la  violence  du  trauma¬ 
tisme. 

On  constate,  en  général,  du  gonflement  et  des 
ecchymoses  très  marquées.  L’épanchement 
envahit  souvent  l’articulation,  et  la  déformation 
du  membre  peut  présenter  de  grandes  variétés. 

Le  diagnosticest  quelquefois  assez  obscur  par 
suite  de  l’épanchement  qui  accompagne  souvent 
cette  variété  de  fractures,  et  aussi  des  difficultés 
que  l’on  éprouve  à  pratiquer  les  manoeuvres  qui 
seraient  de  nature  a  l’éclaircir. 

Le  pronostic  est  en  général  grave.  En  outre 
des  complications,  qui  peuvent  survenir  et  met¬ 
tre  la  vie  du  malade  en  danger  ou  nécessiter 
l’amputation,  on  sait  que  ces  fractures  se  con¬ 
solident  difficilement  et  demandent  une  moyenne 
de  trois  ou  quatre  mois  pour  arriver  à  la  gué¬ 
rison.  Parfois  même  elles  se  compliquent  de 
pseudarthrose. 

Le  traitement  enfin  ne  diffère  pas  de  celui  des 
autres  fractures  en  général. 

L’auteur  préconise  l’immobilisation  et  la  con¬ 
tention  absolues  ;  il  recommande  de  placer  des 
appareils,  qui  enveloppent  tout  le  membre  et 
prennent  un  point  d’appui  solide  sur  le  bassin. 
Nous  avons  comme  pour  les  autres  fractures, 
des  préférences  pour  le  massage  avec  appareil 
amovible.  Dans  les  cas  de  pseudarthrose  et  de 
non  consolidation,  il  faudra  recourir  à  la  résec¬ 
tion. 


GYHÉCOLQSIE  PRITIQUE 


L,e  CHi'ctta^e  iitcriu  et  les  iiiélliudes  ^yucco- 
logiiiues  l■lOllcr■le8. 

Nous  avons  déjà  constaté  et  répété  que  la 
fameuse  furia  operativa,  dont  les  vieux  chirur¬ 
giens  accusent  les  .jeunes  était  surtout  violente 
chez  les  gynécolog'istes  et  que  les  abus  fantas- 


place.  Avantage  douteux.  11  eût  encore  pensé, 
peut-être,  comme  nombre  de  colons,  qu’un  petit 
chemin  de  fer  Decauville  et  des  mulets  de  bât, 
pour  en  relier  les  tronçons  entr'eux,dansles  mau¬ 
vais  pas,  devaient  être  plus  utiles  qu’une  route  de 
six  mètres  et  des  voitures.  Il  eût,  sans  nul  dou¬ 
te,  utilisé,  dans  une  plus  large  mesure,  les  res¬ 
sources  du  pays  même  ou  des  pays  voisins,  pour 
les  transports,  en  se  servant  des  bœufs  que  l'on 
pouvait,  en  s’y  prenant  à  temps,  se  procurer  eu 
nombre  quelconque  et  à  très  bon  compte  et  qui 
pouvaient,  chargés,  aller  de  Majunga  a  Tanana- 
rive  en  deux  mois,  sans  se  presser.  De  même 
aussi  les  boutres,  que  l’on  pouvait  faire  venir  de 
Nossi-Bé  ou  de  Zanzibar,  auraient  pu.  dans  une 

i  très  large  mesure,  et  avec  avantage,  remplacer 

1  les  fameux  chalands  et  pour  le  débarquement  à 
Majunga,  et  pour  la  montée  jusqu’à  Marovoay 
et  même  bien  au  delà. 

,  Le  général  en  chef  eût  aussi  été  d’opinion  qu’il 
devait,  au  début  de  la  campagne,  être  le  premier 
rendu  sur  le  théâtre  des  opérations,  et  non  l’un 
des  derniers,  comme  cela  a  eu  lieu.  En  fait,  on 
eât  évité  bien  des  tâtonnements,  bien  des  re¬ 
commencements  de  travaux  déjà  exécutés,  l’on 
sait  aujourd’hui  à  quel  prix. 


Mais,  tenons  nous-en  là  sur  ce  qui  aurait  pu  ou 
aurait  dû  être  fait.  Laissons  à  de  plus  competents 
le  soin  d’étudier  ces  questions  et  d’en  tirer  des 
enseignements  pratiques  pour  l’avenir. 

Qu’on  nous  permette  cependant  de  nous  dé¬ 
charger  la  conscience  d’une  idée,  d’un  projet  si 
l’on  veut,  dont  nous  avons  autrefois  entretenu 
diverses  personnes.  Le  lecteur  militaire  hausse¬ 
ra  peut-être  les  épaules,  eu  souriant.  Mais  qui 
prouvera  que  ce  coup  de  main  tenté  n’eût  pas 
réussi  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’a  plus  aujourd’hui  qu’un 
intérêt  rétrospectif.  Nous  habitions  alors  ïana- 
narive,  où  nous  déambulions  dans  tous  les  sens, 
à  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Nous 
avions  ainsi  acquis  la  conviction  qu’il  était  pos¬ 
sible,  par  un  coup  de  main  hardi,  de  se  rendre 
maître  des  deux  palais  royaux  et  du  dépôt  d’ar¬ 
tillerie  en  faisant  prisonniers  la  reine,  le  pre¬ 
mier  ministre  et  les  principaux  chefs.  La  résis¬ 
tance  était  ainsi  brisee  à  l’avance,  étouffée  dans 
l’œuf.  11  aurait  suffi,  pour  cela,  de  se  ménager  des 
intelligences  dans  les  palais,  histoire  de  quelques 
louis  d’or  ;  d’avoir  à  la  capitale  malgache  et  dans 
les  environs,  trois  ou  quatre  cents  colons  et  mar 
chauds  qui, sur  un  signal  donné, se  seraient  trans 
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ticjues  des  opérations  avaient  causé  bien  des 
désastres  irréparables.  Toutefois,  nous  n'avons 
pas  encore  abordé  une  question  qui  est  d’une 
actualité  incontestable  et  qui  se  rattache  à  cette 
manie  opératoire  moderne  :  celle  du  curettage 
utérin.  C’est  une  opération  mixte  que  veulent 
faire  aussi  bien  les  médecins  que  les  chirurgiens, 
et  que,  par  suite,  chacun  fait  un  peu  à  tort  et  à 
travers  au  grand  détriment  de  Tulérus  de  la 
femme,  de  la  repopulation  de  la  France  et  de  la 

.  bourse  du  mari.  Nous  avons  vu  de  tels 

abus  du  curettage  que  nous  sommes  assurés  de 
son  complet  discrédit  d’ici  peu  de  temps.  Néan¬ 
moins,  sans  vouloir  le  supprimer  complètement, 
nous  croyons  qu’il  faut  restreindre  ses  applica¬ 
tions  le  plus  possible.  D’ailleurs,  afin  de  bien 
faire  saisir  les  inconvénients  et  les  avantages  du 
curettage  nous  nous  proposons  d’en  étudier  la 
technique,  puis  de  discuter  les  indications  de  ce 
procédé. 

TECHNIQUE  DU  CURETTAGE  UTÉRIN.. 

Quand  il  s’agit  de  pratiquer  un  curettage  uté¬ 
rin,  il  faut,  au  préalable,  nettoyer  le  vagin  et  le 
rendre  aussi  aseptique  que  possible  en  lui  fai¬ 
sant  subir  plusieurs  lotions,  injections  et  écou¬ 
villonnages  au  sublimé  à  l/lOOO  ou  à  la  micro- 
cidine  à  3/1000,  puis  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée,  vingt-quatre  heures  d’avance.  On 
procède  en  même  temps  à  la  dilati.tion  préalable 
du  col  utérin  au  moyen  de  tentes  de  laminaire 
bien  stérilisées  (1)  (Routh,  Ileywood  Smith, 


(1)  Voici  quelles  précautions  le  D'  Lutaud  con¬ 
seille  de  prendre  dans  la  dilatation  utérine  par  la 
laminaire  de  manière  à  prévenir  toute  complicalion: 

1“  Le  médecin  ne  doit  pas  faire  celte  opération 
dans  son  cabinet  et  permettre  à  la  femme  de  re¬ 
tourner  chez  elle  avec  une  tente  dans  l’utérus.  Cette 
manière  de  procéder,  quoique  très  employée,  est 
essentiellement  dangereuse  et  suffit  pour  expliquer 
le  plus  gTand  nombre  des  cas  mortels  qui  ont  été 
signalés. 


Maenaughtou  Jones,  Bantock,  Pancourt  Rames, 
etc.)  • 

Le  lendemain,  on  procède  à  la  chloroformisa¬ 
tion  ou  à  l’éthérisation  de  la  patiente,  on  la  place 
dans  la  position  obstétricale,  les  genoux  bien- 
pliés  et  remontés  vers  l’abdomen,  le  siège  sou¬ 
levé  par  un  coussin  rond,  puis  on  introduit  le 
spéculum  de  Sinis  imbibé  de  microcidine  à  -3/1000. 
On  place  sur  la  lèvre  inférieure  du  col  une  pince 
à  f/rl/fes  de  Museiix,  bien  antiseptique  ;  on  l’ac¬ 
croche  solidement  et  on  abaisse  lentement  l’u- 
térus  en  tirant  à  soi.  Pendant  que  la  main  gau¬ 
che  tient  la  pince  et  empêche  l’utérus  de  remon¬ 
ter,  la  valve  de  Sims  étant  retirée,  ou  mieux, 
confiée  à  un  aide,  si  l'on  en  un  à  sa  disposition, 
on  saisit  de  la  main  droite  la  curette  toujours 
parfaitement  antiseptique. 

M.  Bellamy  Ganlner  recommande  les  curettes 
ovales  et  allongées  ou  en  cuiller. 

Méthodiquement,  on  gratte  les  parois  utérines, 
en  haut,  à  droite,  à  gauche,  en  bas  ;  au  fond,  on 
doit  toujours  curettèr  avec  prudence  ;  toutefois, 
il  faut  entamer  suffisamment  la  muqueuse  uté¬ 
rine  pour  que  le  tissu  cr/csous  l'instrument. 

Après  le  curettage,  la  cavité  doit  être  frottée 
de  phénol’iodé  ou  d’acide  chromique,  en  soin-’ 
tion  ;  un  crayon  d’iodoforme  sera  introduit  dans 

2“  il  ne  faut  jamais  employer  la  force  pour  intro¬ 
duire  la  tente.  Si  elle  ne  pénètre  pas  dans  le  canal 
cervical,  il  faut  la  retirer,  en  modifier  la  forme  ou 
la  remplacer  par  une  plus  petite. 

11  est  nécessaire  de  s’informer  avec  soin  si  la  pé¬ 
ritonite  chronique  existe  ou  a  existé.  Cette  affec¬ 
tion  si  fréquente  chez  les  femmes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  utérines  est  une  contre-indication  formelle 
à  l’introduction  de  la  lente. 

4"  La  tente  ne  doit  jamais  séjourner  dans  l’uté- 
rus  plus  de  vingt-quatre  heures,  temps  que  la  ma: 
lade  doit  toujours  passer  au  lit.  Lorsqu’elle  est 
retirée  il  faut  laver  soigneusement  le  vagin  avec 
un  liquide  désinfectant  et  antiseptique.  Si  la  ma¬ 
lade  éprouvé  des  douleurs  ou  de  légers  frissons,  il 
faut  administrer  des  opiacés  et  ordonner  le  repos 
le  plus  complet. 


formés  en  autant  de  soldats  décidés,  et  enfin  d’o¬ 
pérer,  par  une  nuit  noire,  une  nuit  d’orage  com¬ 
me  on  en  trouve  à  souhait  dans  ce  pays-là,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  de  l’année.  Du  même  coup 
la  Résidence  Générale,  avec  son  escorte  mili¬ 
taire  qu’il  n’était  pas  impossible  d’approvision¬ 
ner  au  préalable  et  en  secret  de  canons  de  mon¬ 
tagne  et  de  munitions,  se  transformait  en  place 
de  guerre,  terrorisant  la  ville,  la  mettant  entre 
deux  feux  et  donnant  ainsi  le  temps  à  une  colon¬ 
ne  volante  de  renfort  d’arriver  de  Suberbieviile. 

Cette  colonne  aurait  de  longue  main  été  assem¬ 
blée  là  sous  les  formes  et  apparences  de  paisibles 
fouilleurs  d’or.  Est-ce  là  une  simple  vue  de  l’es¬ 
prit,  une  chimère  ?  Peut-être;  mais  combien  dou¬ 
ce,  et  quelle  économie  de  sang  et  de  millions 
pour  un  résultat  identique  I  Combien  de  coups 
d’audaces  analogues  ont  été  couronnés  de  suc¬ 
cès,  celui  de  Zanzibar,  tout  récemment,  pour  ne 
mentionner  que  le  dernier  en  date  ! 

Au  point  de  vue  médical  les  choses  ont-elles 
mieux  marché  ?  Hélas,  non  1  nos  honorables 
confrères  de  l'expédition  voudront  bien  nous 

Eermettre  quelques  réflexions,  et  les  prendre  en 
onne  part.  Nous  savons  qu’ils  avaient  pour  eux 
le  nombre,  le  savoir  et  le  dévouement  le  plus 


complet.  Et  pourtant  ils  n’ont  pas  réussi,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  à  empêcher  parmi  les  trou¬ 
pes  une  morbidité  et  une  mortalité  absolument 
excessives.  Nous  savons  bien  qu’avec  les  tra'- 
vaux  de  terrassement  et  les  longs  stationne¬ 
ments  dans  les  terres  marécageuses,  il  était  im¬ 
possible  qu’il  en  fût  autrement.  Et  cependant, 
ne  peut-on  pas  regretter,  s'il  faut  en  croire  les 
correspondants  de  journaux,  que  l'accord  ne 
soit  pas  encore  fait,  entre  tous  les  médecins  du 
corps  expéditionnaire,  sur  l’utilité,  de  l’usage 
de  la  quinine  à  titre  préventif 'f  Cette  question 
était  depuis  longtemps  tranchée,  pensions- 
nous.  Plusieurs  médecins,  et  non  des  moins 
distingués,  sont  d’avis,  nous  ne  l’ignorons  pas, 
que  la  quinine  provoque  les  accès  hématu- 
riques.  Mais,  il  ne  peut  être  question,  là,  que  de 
l’abus  de  ce  médicament  et  les  accès  hématu- 
riques  sont  d’ailleurs  bien  rares  par  comparai¬ 
son  aux  accès  malariques.  Et  puis,  ce  n’est  en¬ 
core  qu’une  hypothèse.  Et  si  l’on  admet,  après 
enquête  sévère,  que  la  quinine  jouit  réellement 
d’une  action  fébrifuge  préventive  et  tonique  à  la 
fois,  ne  doit-on  pas  en  imposer  l’usage  à  tous  '! 
Quant  aux  accès  paludéens  graves,  notre  expé¬ 
rience  et  nos  observations  personnelles,pendant 
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l'titérus  et  on  tamponnera  le  vagin  avec  la  ^-aze 
iodoformée.  Les  débris  enlevés  seront  soigneu¬ 
sement  examinés  au  microscope. 

Il  faut  d’autant  plus  de  prudence  dans  le  cu¬ 
rettage  que  l'utérus  a  été  plus  dilaté  (Routh). 

Si  par  malheur  on  a  perforé  rutérus  avec  la 
curette,  il  faut  conserver  son  sang-froid  et  comme 
le  conseillait  un  gynécologiste  italien  au  Congrès 
de  Bordeaux,  M.  La  Tarre,  faire  séance  tenante 
une  laparotomie  antiseptique  pour  suturer  di¬ 
rectement  la  plaie  utérine  par  le  péritoine.  Lais¬ 
ser  les  choses  en  l’état  serait  négliger  sûre¬ 
ment  la  seule  chance  de  salut  qui  reste  à  la  ma¬ 
lade. 

■La  plupart  des  chirurgiens  laissent  le  panse¬ 
ment  plusieurs  jours  en  place  ;  M.  Maciiaughto?i 
Jones  recommande  au  contraire  d’enlever  le  pan¬ 
sement  iodoformé  au  bout  dé  48  heures.  Il  lave 
Futérus  avec  une  solution  antiseptique  et  replace 
un  nouveau  rouleau  de  gaze  qu’il  change  en¬ 
suite  toutes  les  vingt-quatre  heures  apre^s  irri¬ 
gation  antiseptique'préalable.  Généraiement,  la 
inalade  peut  se  lever  au  bout  de  8  ou  10  jours. 

Tel  est  le  curettage  ;  il  est  en  somme  assez 
simple,  même  fait  consciencieusement,  et  l’on 
comprend  aisément,  comme  le  dit  spirituelle¬ 
ment  le  D'-  BouUlii  qu’une  opération  aussi  bé¬ 
nigne  ait  pu  si  rapidement  séduire  le  grand 
nombre  «  de  médecins  pour  qui  l’utérus  et  ses 
dépendances  est  devenu  tout  d’un  coup  le  centre 
de  la  pathologie  et  à  plus  forte  raison  de  les 
flatter  hautement  en  leur  mettant  entre  les  mains, 
une  véritable  intervention  chirurgicale,  en  leur 
permettant  de  faire  œuvre  opératoiim. 

«  Quelle  bonne  fortune  !  pouvoir  sans  risques 
on  à  peu  près,  exécuter  dans  les  profondeurs  de 
ce  mystérieux  utérus  une  véritable  opération  ; 
n’en  être  plus  réduit  aux  injections  émollientes, 
a.uxtampons  do  glycérine  et  au  classique  crayon 
de  nitrate  d’argent  I  s’élever  à  la  dignité  ['?)  d’o¬ 
pérateur  1  Aussi  un  véritable  vont  de  folio  opé¬ 
ratoire  curettante  a  souillé  sur  les  diverses  gé¬ 
nérations  de  médecins  qui  pratiquent  aujour¬ 


d’hui  ;  le  plus  modeste  praticien  possède  un  mo¬ 
dèle  quelconcpie,  plus  ou  moins  heureux  de  .cu¬ 
rette  ;  —  et  je  me  suis  même  laissé  dire  ejuq  les 
médecins  des  stations  thermales  fréquentées  par¬ 
les  utérines,  perdant  confiance  dans  ces  mêmes 
eaux,  qui  naguère  encore  guérissaient  toutes  les 
affections,  quand  le  curettage  ne  florissait  pas, 
commencent  souvent  la  cure  par  le  curetta¬ 
ge  1  »  (1). 

II 

LES  INDICA.TIONS  DU  CURETTAGE  UTÉRIN. 

Nous  avons  tous  les  jours,  l'occasion  de  voir 
de  malheureuses  jeunes  femmes,  qui,  pour  un 
simple  trouble  utérin,  ou  même  pour  une  affec¬ 
tion  gastrique  ou  nerveuse,  sont  condamnées 
par  d’aCharnés  opérateurs  à  subir  ce  ràclage  in¬ 
térieur  aussi  intempestif  que  pénible.  «  Je  n’é¬ 
tonnerai  personne,  dit  M.  Bouüly,  en  affirmant 
qu’il  semble  aujourd’hui  gue toute  affection  uté¬ 
rine  ou  post-utérine  soit  justiciable  d’un  ou  de 
plusieurs  curettages  ;  une  femme  présente  un 
peu  de  leucorrhée,  une  autre  a  ses  règles  trop 
abondantes  ou  ne  les  voit  pas  assez,  une  troi¬ 
sième  souffre  duventre  ou. des  reins,  toutes  cu- 
rettées  !  Bien  plus  encore,  celle-là  n’accuse 
aucun  symptôme  abdominal  :  elle  ne  souffre  pas, 
elle  ne  perd  pas,  mais  elle  est  dyspeptique,  elle 
a  des  migraines,  des  névralgies,  des  troubles 
nerveux  variés  ;  en  dépit  de  tout,  son  utérus  est 
accusé,  trouvé  coupable  et  condamné  au  curet¬ 
tage.  Chose  plus  grave  encore,  une  autre  souffre 
de  coliques  salpingiennes,  de  congestions  ovari- 
ques,  de  suppurations  chroniques  annexielles,  on 
lui  prédit  une  guérison  assurée,  si  elle  consent 
à  subir  un  ou  deux  curettages.  •  Malheureuser 
ment,  dans  ce  cas,  ce  qui  arrive  ce  n’est  pas  la 
guérison,  ni  môme  le  statu  quo,  c’est  une  bonne 
poussée  de  polvi-pôritonito  aiguë,  souvent  mor¬ 
telle.  » 

Avec  M.  Bouilly,  nous  proclamons  bien  haut 


(1)  Bouilly.  Bull,  de  thérapeutique,  août  1895. 


'sept  années  de  séjour  aux  colonies,  nous  indi¬ 
quent  la  quinine  comme  étant  le  spécifique  par 
excellence. 

Seulement,  dans  ces  cas  graves,  il  existe  pres¬ 
que  constamment  un  état  sabtirral  intense  des 
voies  digestives,  qui  empêche  l’absorption  uti¬ 
le  de  la  quinine,  il  faut  alors  l’introduire  dans 
le  torrent  circulatoire  par  la  voie  hypodermique. 

Deux  ou  trois  piqûres,  faites  une  le  matin  et 
l’autre  le  soir,  sans  se  préoccuper  autrement  des 
heures  du  retour  périodique  de  l’accès,  nous  ont 
constamment  donné  des  succès,  souvent  inespé¬ 
rés,  dans  des  cas  graves  et  invétérés.’ 

Mais  les  piqûres  provoquent  parfois  du  téta¬ 
nos  et  les  mêmes  correspondants  de  journaux 
nous  apprennent  qu’elles  ont  été  interdites, 
par  ordre  supérieur.  S’il  en  est  ainsi,  nous  ne 
■pouvons  que  le  regretter,  car  nous  estimons 
que  le  tétanos,  à  la  suite  d’injections  hypoder¬ 
miques,  est  essentiellement  une  maladie  évita¬ 
ble.  Il  s’ogit,en  l’espèce,  défaire  une  asepsie  par¬ 
faite,  .non  seulement  de  ses  mains,  de  son  Pra- 
vaz,  du  liquide  à  injecter  (eau  distillée  bouillie], 
mais  aussi,  et  surtout  peut-être,  de  la  peau  du 
malade  au  point  d’injection.  Pour  cet  objet  nous 
avons  constamment  fait  usage,  dans  notre  pra¬ 


tique,  de  lotions  au  sublimé,  avant  l’injection  et 
de  frictions  douces  à  l’huile  phéniquée  forte, 
après  l’injection,  quelquefois  suivies,  même,  de 
l’application  d’une  couche  de  collodion  sur  le 
point  de  la  piqûre.  Nous  avons  pratiqué  de  la 
sorte,  à  Madagascar  et  dans  les  colonies  avoisi¬ 
nantes,  et  dans  dos  milieux  nettement  tétanigè- 
nes,  environ  cinq  cents  injections  de  quinine, 
de  morphine  et  de  liquide  séquardien,  préparé 
sur  place,  et  sans  le  filtre  d’Arsonval.  Nous  n’a¬ 
vons  j  amais  eu  un  seul  cas  de  tétanos,  et  deux  fois 
seulement  des  abcès,  d’ailleurs  peu  importants. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’hospitalisa¬ 
tion  des  malades  ;  car  des  blessés  il  n’y  en  a 
guère,  ou  si  peu!  Nous  avons  vu  exécuter, à Nos- 
si-Gomba,  les  premiers  travaux  pour  l’installa¬ 
tion  du  sanatorium.  Cet  établissement  est  cons¬ 
truit  à  une  altitude  de  500  mètres  environ  au- 
dessus  de  niveau  de  la  mer,  dans  une  région 
extrêmement  saine  de  l’île,  terrain  en  pente, 
avec  bon  drainage  naturel,  de  l’ombrage,  et 
surtout  bonne  aération,  par  les  brises  de  mer 
qui  soufflent  du  nord  le  matin  et  du  sud  l’a¬ 
près-midi.  Nossi-Gomba  n’est  qu’à  une  demi- 
heure  de  Hill-Ville,  la  capitale  de  la  colonie  de 
Nossi-Bé,  et  à  quelques  heures  de  Majunga.  Le 
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l’erreur  et  le  danger  d’une  telle  méthode.  II  faut 
bien  se  persuader  d’une  chose,  c’est  que  le  curet¬ 
tage  s’adresse  uniquement  à  la  muqueuse  uté¬ 
rine.  «  Indirectement,  la  musculature,  la  circu¬ 
lation  et  l’innervation  de  l’organe  peuvent  se 
trouver  favorablement  impressionnés  par  l’abla¬ 
tion  de  produits  septiques  ou  de  corps  étrangers 
siégeant  dans  cette  muqueuse  ou  à  sa  surface  ; 
mais  tout  résultat  est  absolument  subordonné  à 
l’état  de  cette  muqueuse  et  tout  curettage  n’est 
indiqué  que  si  cette  muqueuse  est  malade,  pri¬ 
mitivement  mialade  et  a  besoin  d’être  modifiée. 
Tout  curettage  qui  s’adresse  à  un  symptôme  uté¬ 
rin  ou  abdominal,  sans  lésion  avérée  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  est  d’avance  frappé  de  stéri¬ 
lité.  » 

A.  Métrorrhagies  et  avortements.  Toute  mé- 
trorrhagie,  liée  à  la  présence  de  produits  étran¬ 
gers  ou  septûjues  à  la  surface  de  la  muqueuse 
utérine,  est  justiciable  du  curettage  utérin. 

«  Les  uns  et  les  autres  peuvent  coexister  et 
l’indication  opératoire  n’en  est  que  plus  nette. 
Les  produits  etrangers  sont  représentés  par  des 
reliquats  placentaires  ou  choriaux  restes  et  vi¬ 
vant  dans  l’utérus,  après  l’avortement  ou  l’accou¬ 
chement. 

L’immense  majorité  des  métrorrhagies  conti¬ 
nues  ou  à  répétition  rapprochée,  chez  les  femmes 
encore  jeunes,  en  dehors  des  fibromes  et  des 
cancers,  est  due  à  cette  cause  et  presqu’unique- 
ment  à  elle.  » 

Aussi  sommes -no  us  partisans  convaincu  de 
la  nécessité  du  curettage  après  toute  fausse  cou¬ 
che. 

Si  vous  ne  croyez  pas  pouvoir  le  pratiquer, 
appelez  un  aide,  ou  adressez  la  malade  à  un  chi¬ 
rurgien  compétent  ;  mais  ne  laissez  pas  à  la  na¬ 
ture  le  soin  de  débarrasser  l’utérus  des  reli¬ 
quats  de  la  fausse  couche.  C’est  à  peine  si  cette 
expulsion  naturelle  complète  a  lieu  une  fois  sur 
cent. 

Il  est  déplorable  sous  tous  les  rapports  de 
laisser  une  malade,  qui  vient  de  faire  une 


fausse  couche,  exposée  aux  multiples  accidents 
qu’engendre  l’avortement  (hémorrhagies,  endo¬ 
métrite,  salpingite,  pelvi-péritonite,  septicémie).. 
Un  curettage  bien  fait  sauve  infailliblement 
la  malade  de  ces  complications  tandis  que  le 
repos,  les  injections  chaudes  et  froides,  les 
meilleures  préparations  hémostatiques  échouent 
complètement  ;  «  et  point  n’est  besoin  que  l’ins¬ 
trument  ramène  une  grande  quantité  de  détri¬ 
tus.  Si  dans  les  vraies  rétentions  placentaires, 
—  et  j’entends  dans  ces  rétentions  placentaires 
éloignées  de  plusieurs  semaines  et.  de  plusieurs 
mois  de  l’avortement  fœtal  ou  de  l’accouche¬ 
ment,  le  curettage  ramène  de  vrais  morceaux 
de  placenta,  reconnaissables  à  leur  aspect  et  à 
leur  structure,  dans  ces  formes  d’avortement 
consécutif  à  une  imprégnation  récente,  ovulaire 
ou  embryonnaire,  il  suffit  pour  l’hémostase  du 
détachement  d’un  point  de  la  muqueuse  plus 
mollasse,  d’apparence  fongueuse,  quelquefois 
localisé  dans  un  petit  coin  près  du  fond  ou  de 
l'un  des  angles  de  l’utérus.  Quel’unde  cespoints 
ou  j)lusieurs  d’entre  eux,  a  fortiori,  aient  été 
négligés  ou  oubliés, l’effet  est  manqué,  l’hémor¬ 
rhagie  se  reproduit  et  ne  cède  qu’à  un  nouveau 
curettage  mieux  conduit  et  plus  complet.  » 

B.  Métrorrhagies  par  endométrite  infectieu¬ 
se.  «  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  produits  greffés  et 
vivants  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine,  vé¬ 
ritables  points  saignants  de  la  muqueuse,  mais 
bien  de  vrais  phénomènes  d’inflammation  de  la 
muqueuse,  consécutive  à  une  infection  d’un  or¬ 
dre  quelconque,  le  plus  souvent  post-puerpéral 
ou  post-abortif,  quelquefois  blennorrhagique. 
La  métrorrhagie,  dans  ce  cas,  n’est  plus  qu’un 
accident  et  une  complication  de  l’endométrite, 
elle  ne  tient  pas  le  premier  rôle  comme  dans  la 
rétention,  dont  nous  parlions  plus  haut.  Le  plus 
souvent  alors,  la  métrorrhagie  est  une  ménor- 
rliagie  ;  lés  règles  sont  avancées,  elles  sont  plus 
abondantes,  plus  prolongées  et  fréquemment 
le  sang  est  en  caillots.  Mais  en  même  temps 
dans  l’intervalle  des  règles,  Futérus  est  le  siège 


sanatorium  se  compose  d’une  cinquantaine  de 
grandes  cases,  ou  baraquements  en  fer,  avec  toi¬ 
tures  en  tôle  cannelée.  Une  fois  établies,  elles 
conviennent  très  bien,  paraît-il,  pour  le  loge¬ 
ment  des  malades.  Un  détail  que  nous  n’avons 
pas  pu  nous  expliquer,  ç’a  été  de  voir  creuser  le 
sol,  souvent  à  des  profondeurs  considérables  et 
sur  de  grandes  surfaces,  afin  de  le  niveler  et 
de  pouvoir  y  établir  les  baraquements.  N’eût-il 
pas  été  plus  conforme  aux  lois  de  l’hygiène,  en 
jjlein  pays  malarique,  de  laisser  intact  le  sol  au- 
dessus  duquel  on  devait,  une  semaine  plus  tard, 
loger  des  malades  et  de  chercher  à  obtenir  le 
niveau  voulu  au  moyen  de  pilotis?  Et  ici  en¬ 
core,  il  nous  semble  que  l’on  aurait  pu,  avec 
grand  avantage  au  point  de  vue  de  la  santé  des 
troupes,  et  aussi  au  point  de  vue  financier,  tirer 
un  meilleur  parti  des  ressources  locales.  Au 
lieu  de  ces  cinquante  maisonnettes  en  fer,  ve¬ 
nues  de  France  à  grands  frais,  on  pouvait  faire 
construire  plusieurs  centaines  de  cases  malga¬ 
ches,  sur  pilotis,  avec  un  plancher  ordinaire,  des 
murs  et  un  toit  en  feuilles  de  ravenal  (l’arbre  du 
voyageur,  sorte  de  grand  bananier).  Rien  n’eût 
été  plus  simple,  plus  facile  et  moins  coûteux.  Et 
cela  aurait  largement  suffi  pour  loger  hygiéni¬ 


quement  tous  les  malades  du  corps  expédition¬ 
naire.  Car  nous  estimons  que  Nossi-Comba,  seul, 
devait  servir  de  sanatorium.  Hill-Ville  est  l’en¬ 
droit  le  plus  malsain  du  monde,  bas,  entouré 
de  tous  côtés  d’infects  marais  salan  ts,  la  brise  du 
largo  n’y  pénétrant  jamais,  déviée  qu’elle  est 
par  les  hautes  montagnes,  qui  encerclent  la  vil¬ 
le  au  nord  ou  au  sud. 

Et  c’est  là  cependant,  que  sont  envoyés  nom¬ 
bre  de  fiévreux.  Aussi  les  décès  y  sont-ils  quo¬ 
tidiens,  s’il  faut  en  croire  nos  correspondances 
particulières.  D’autre  part,  la  Réunion  est  trop 
éloignée  de  Majunga;  et  la  France  beaucoup 
trop  encore. 

Pour  conclure  donc,  en  quelques  mots,  il  sem¬ 
ble  qu’il  y  ait  lieu,  comme  pour  les  troupes  de 
combat,  et  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  demandé 
incidemment  au  cours  de  cet  article,  de  spécia¬ 
liser,  encore  plus  qu’on  ne  l’a  fait,  jusqu’ici,  le  ^ 
corps  de  santé  colonial.  On  y  adjoindrait  peut- 
être  utilement  un  groupe  d’officiers  de  santé  mi¬ 
litaires;  les  Ifovas  en  constitueraient  d’excellents 
éléments,  et  enfin  un  corps  nombreux  d’infir¬ 
miers  noirs  indigènes,  plus  résistants  que  les 
blancs  et  suffisamment  intelligents  encore  pour 
ce  travail.  R.  S. 
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d’un  abondant  écoulement  muqueux,  muco-pu- 
purulent  et  même  franchement  purulent.  La 
muqueuse  infectée,  vascularisée  à  l’extrême, tra¬ 
duit  extérieurement  ses  lésions  par  les  diverses 
expressions  de  ses  sécrétions  altérées  et  modi- 
.  liées. 

Ici,  l’indication  du  curettage  est  double  ;  l’opé¬ 
ration  ne  s’adresse  à  l’hémorrhagie  que  par  la 
modification  ou  la  destruction  de  la  muqueuse  in¬ 
fectée  ;  elle  vise  autant  l’écoulement  leucorrhéi- 
que  que  l’écoulement  sanguin  et  n’a  chance  de 
modérer  le  second  que  si  elle  tarit  le  premier. 
La  môme  et  heureuse  modification  de  la  mu¬ 
queuse  infectée  arrête  à  la  fois  la  leucorrhée  et 
l’hémorrhagie . 

Là  encore,  il  y  a  vraiment  indication  de  faire  le 
curettage,  qui  débarrasse  la  muqueuse  de  ses 
produits  septiques,  permet  l’emploi  de  substan¬ 
ces  modificatrices  intra-utérines  et  ne  laisse 
régénérer  qu’une  muqueuse  saine  et  rendue 
aseptitique.  » 

Dans  ces  deux  cas  que  nous  venons  d’exami¬ 
ner,  il  n’y  a  rien  en  somme  qui  s’oppose  à  l’efli- 
cacité  du  curettage  ;  muqueuse  malade,  mais 
aucune  lésion  sous-jacente  importante  du  paren¬ 
chyme  utérin,  aucune  modification  notable  de 
la  circulation  et  de  l'innervation  de  l’utérus.  Au 
contraire,  dans  les  méirorrhagies  liées  aux  lé¬ 
sions  des  annexes,  à  la  présence  de  fibromes  et 
de  polypes,  à  la  métrite  parenchymateuse,  à  la 
ménopause,  au  cancer,  la  muqueuse  n’est  plus 
en  cause  par  ses  propres  lésions,  c’est  le  paren¬ 
chyme  utérin  entier  qui  est  malade.  Une  action 
mécanique  ou  médicamenteuse  portant  sur  la 
face  interne  de  l’organe,  ne  saurait  modifier 
d’une  façon  permanente  sa  manière  de  réagir. 
Le  curettage  n’est  donc  pas  logique  et,  en  eilét, 
il  échoue  le  plus  souvent. 

En  somme,  pour  nous,  les  indications  du  cu¬ 
rettage  utérin  se  limitent  à  ces  deux  catégories 
de  metrorrhagies  que  nous  venons  d’énumérer. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  la  majorité  des 
gynécologistes  qui  étendent  les  indications  du 
curettage  aux  métrites.  Peut-être,  en  effet,  cer¬ 
taines  métrites  pourraient  s’améliorer  et  même 
se  guérir  sous  l’influence  d’un  curettage  bien 
fait;  mais  on  a  le  tort  d'englober  toutes  les  mé¬ 
trites  dans  la  même  conception  et  de  vouloir  les 
traitèr  toutes  par  un  moyen  unique,  le  curet¬ 
tage.  (I  Pour  la  plupart  des  praticiens,  tes  métri- 
les  sont  des  lésions  diverses  allant  du  simple  au 
composé,  variant  de  siège,  de  nature,  n’ayant 
guère  comme  sj^mptôme  commun  que  l'exagé¬ 
ration  des  sécrétions  utérines.  Dans  la  généra¬ 
lité  des  cas,  on  ne  tient  pas  compte  de  l'âge  de 
ces  lésions,  de  leur  siège,  de  leur  enchaîne¬ 
ment  et  de  leurs  combinaisons.  Croyant  bien 
faire  et  tout  faire,  l’opérateur  peu  instruit  ne 
s’attaque  qu’à  un  des  cléments  de  la  question  ; 
il  curette  toujours  une  première  fois,  curette 
assez  souvent  une  seconde,  et  s’étonne  de  ne 
voir  s’améliorer  aucun  des  symptômes  contre 
lesquels  il  est  parti  en  guerre  ;  les  douleurs, 
s’il  en  existait,  ne  diminuent  pas  ou  s’exagè¬ 
rent  ;  les  sécrétions,  modifiées  quelques  jours, 
reparaissent  de  plus  belle  ;  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  sans  changement,  tout  est  remis 
en  cause.  C’est,  en  effet,  dans  les  métrites  où  le 
curettage  a  été  présenté  comme  une  panacée 
qu’on  le  voit  échouer  le  plus  souvent,  faute  d’un 
diagnostic  judicieux  des  lésions  et  d’une  saine 


appréciation  de  l’indication  opératoire.  Pour 
expliquer  les  récidives,  on  accuse  les  canules 
et  les  injecteurs  qui  réinfectent,  le  co'itqui  trau¬ 
matise  et  congestionne,  les  occupations  et  les 
fatigues  prématurées  qui  débilitent  l’organisme  ; 
on  n’accuse  pas  assez  l’indication  thérapeutique 
mal  saisie  et  mal  remplie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  métrites  sont 
de  deux  sortes  :  métrites  du  corps  (rares)  et  mé¬ 
trites  du  col  (fréquentes).  Dans  ces  dernières,  il 
y  a  une  division  bien  tranchée  à  établir  : 

1°  Métr  ites  catarrhaies,  limitées  à  la  muqueuse. 

2“  Métrites  parenchymateuses  cervicales,  glan¬ 
dulaires,  avec  dégénérescence  sclérokystique. 

Or,  voici  quelle  est  l’opinion  de  M.  Bouilly  et 
la  notre  au  sujet  du  curettage  appliqué  aux  en¬ 
dométrites  :  «  Le  curettage  est  par  excellence 
le  traitement  des  endométrites  du  corps  utérin  ; 
c’est-à-dire  des  infections  superficielles,  encore 
récentes,  de  la  muqueuse  corporelle  ;  la  curette 
est  l’instrument  du  corps  de  l’utérus.  Elle  réus¬ 
sira,  presqu’à  coup  sûr,  ou  préparera  le  succès 
des  traitements  consécutifs,  dans  les  infections 
de  la  muqueuse  corporelle  post-puerpérales  ou 
post-abortives  de  date  encore  peu  éloignée  ; 
elle  réussira  dans  le  nettoyage  de  la  muqueuse 
infectée  par  le  sang  où  les  secrétions  retenues 
par  un  fibrome  ou  un  çolype  utérin  ;  elle  fera 
merveille  dans  les  métrites  caséeuses  ou  caséi- 
formes  des  vieilles  femmes  où  les  sécrétions 
s'accumulent,  se  décomposent,  se  putréfient  et 
simulent  un  cancer  du  corps  utérin.  En  dehors 
de  ces  quelques  cas,  le  curettage  échouera  pres¬ 
que  toujours  ;  il  manquera  son  effet  dans  les 
métrites  parenchymateuses  totales,  contre  les 
gros  utérus  à  mauvaise  involution,  à  infiltration 
interstitielle,  à  mauvaise  vascularisation,  à  in¬ 
nervation  troublée.  11  ne  réussira  presque  ja¬ 
mais  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  ; 
il  échouera  constamment  contre  l’hydrorrhée 
symptomatique  d’une  lésion  des  annexes,  con¬ 
tre  les  écoulements  sanguins  et  leucorrhéiques 
revenant  à  date  fixe  entre  les  époques. 

Les  métrites  du  eu/ représentent  la  plus  grosse 
part  des  lésions  chroniques,  contre  lesquelles 
nous  sommes  appelés  à  intervenir.  Or,  ici 
dans  ces  cas  nomnreux,  l’indication  opératoire 
devient  tout  autre  et  l’on  peut  dire  que  le  col 
est  un  mauvais  terrain  pour  la  curette.  » 

Les  cautérisations  avec  des  liquides  modifica¬ 
teurs  comme  l’acide  chromique,  le  permanga¬ 
nate  de  potasse,  l’ichthyol  sont  les  meilleurs 
traitements  à  faire  subir  à  la  cavité  cervicale, 
comme  nous  l’avons  exposé  dans  notre  article 
sur  les  métrites  et  leur  traitement,  il  y  a  2  ans 
{Concours  1893). 

Les  affections  dans  lesquelles  le  curettage  est 
le  plus  néfaste  sont  les  inflammations  péri-uté- 
riiies  et  annexielles.  Dans  certains  cas,  il  est 
certain  que  le  curettage  peut  rendre  quelque 
service,  mais  il  importe  de  déterminer  exacte¬ 
ment  ces  cas.  «  Une  manœuvre,  comme  le  curet¬ 
tage,  qui  ne  s’adresse  qu'à  la  muqueuse  utérine 
ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  des  lésions 
de  voisinage  entièrement  constituées  ;  elle  ne 
peut  prétendre  à  leur  amélioration  que  par  la 
mise  en  meilleur  état  de  cette  muqueuse  et  la 
suppression  d’un  milieu  septique  d’où  partent 
les  cléments  infectieux  pour  ce  voisinage.  Deux 
conditions  dominent,  en  ce  cas,  les  indication^ 
et  peuvent  faire  prévoir  le  succès  ou  l’échec  du 
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curettage  ;  d’une  part,  une  infection  utérine 
pouvant  être  supprimée  par  l’action  mécanique, 
c’est  à-clire  par  l’ablation  de  la  muqueuse  ; 
d’autre  part,  la  nature  et  le  degré  des  lésions 
péri-utcrines.  L’utérus  peut  infecter  la  trompe 
par  continuité  d’inflammation  de  sa  muqueuse 
a  la  muqueuse  tubaire,  endo-sal^ingile  ;  il  peut 
enflammer  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large 
et  du  bassin,  l’ovaire,  par  une  lymphangite  péri- 
utérine  ;  celliiUle pelvienne,  ovarile elpéri-ovarite  ; 
il  peut  infecter  le  péritoine  pelvien  par  le  môme 
mécanisme,  sans  propagation  nécessaire  aux 
annexes,  paramétrite  latérale  et  surtout  paramé- 
trite  poslérieure.  Or,  guel  que  soit  le  chemin  par¬ 
couru  par  l’élément  infectieux  et  quel  que  soit 
son  point  d’arrivée,  l’intervention  utérine  n’a 
chances  de  succès  que  si  elle  arrive  hfitivement 
et  si  elle  est  pratiquée  avant  la  production  de 
lésions  de  voisinage  bien  et  dûment  constituées. 
A  cette  période  précoce,  on  ne  peut  souvent  que 
soupçonner  l’infection  de  voisinage  ;  une  dou¬ 
leur  utérine  constatée  par  le  palper  bi-manuel, 
de  la  sensibilité  sur  les  parties  latérales  ou 
dans  le  cul- de-sac  postérieur  de  l’organe  réveil¬ 
lée  par  la  même  exploration,  une  moindre  dé- 
pressibilité,une  diminution  de  la  souplesse  nor¬ 
male  des  cùls-de-sac  ;  à  un  degré  plus  avancé, 
un  léger  empâtement  douloureux  de  la  base  des 
ligaments  larges,  une  traînée  sensible,  sur  un 
des  côtés,  au  niveau  du  dôme  vaginal,  conti¬ 
nuant  une  déchirure  cervicale  ;  le  tout  accom¬ 
pagnant  un  écoulement  leucorrhéique,  purulent, 
une  érosion  ou  une  déchirure  du  col,  chez  une 
femme  encore  peu  éloignée  d’un  accouchement 
ou  d’un  avortement  ou  en  puissance  d’une 
onorrhce  do  qtielques  semaines  ;  voilà  autant 
’utiles  présomptions  d’une  infection  propagée 
au  voisinage,  voilà  de  bonnes  indications  pour 
tarir  la  source  d’où  le  mal  s’écoule  et  s’étend. 
Trompe  enflammée  au  niveau  de  son  trajet  uté¬ 
rin  ’f  Ovaire  ou  tissu  cellulaire  entouré  ou  par¬ 
couru  par  des  lymphatiques  enflammés  ?  Péri¬ 
toine  pelvien  rouge  et  secrétant  au  voisinage  du 
tissu  utérin  et  de  ses  lymphatiques  sous-séreux 
charriant  des  matières  septiques  ?  Peu  importe 
le  diagnostic  anatomique,  précis  ;  le  diagnostic 
clinique  est  clair  ;  le  para??iétrûim  devient  ma¬ 
lade,  parce  que  l’utérus  est  en  puissance  et  en 
état  d’infection  ;  modifiez  cet  état  et  tout  le  voi¬ 
sinage  rentrera  dans  l’ordre.  Vous  éviterez  ainsi 
une  salpingite  au  début,  une  cellulite  pelvienne 
en  voie  d’évolution,  une  ovarite  et  une  péri- 
ovarite  pour  l’avenir,  vous  préviendrez  une  para¬ 
métrite  postérieure  avec  ses  adhérences  et  tou¬ 
tes  ses  fâcheuses  conséquences  pour  la  nutrition 
et  l’attitude  de  l’utérus.  » 

Si  l’on  tient  compte  de  ces  sages  réserves  de 
M.  Douilly,  on  voit  combien  est  restreint  le 
champ  d’action  du  curettage.  Et  cependant, 
aujourd’hui,  chacun  le  prescrit  et  chacun  l’exé¬ 
cute  avec  une  désinvolture  qui  pourrait  être 
qualifiée  de  coupable.  Comme  toujours;  nous 
sommes  ennemi  de  l’engouement  ;  nous  ne  vou¬ 
lons  appliquer  une  méthode  thérapeutique,  que 
si  elle  est  parfaitement  logique  et  raisonnée. 

Il  n’est  jamais  admissible  qu’un  seul  et  même 
traitement  soit  également  applicable  à  toute  une 
catégorie  de  maladies  :  il  faut  profiter  des  avan¬ 
tages  de  ce  traitement  dans  les  cas  où  il  est 
véritablement  indiqué  et  ne  pas  vouloir  en  tirer 
plus  qu’il  ne  peut  donner. 


Encore  une  fois,  le  curettage  est  indûpensàUe. 
après  toute  fausse  couche  et  en  général  contre 
toute  rétention  de  produits  plus  ou  moins  sep¬ 
tiques  dans  l’utéi’.us  ;  il  est  souverain  contre  les 
metrites  infectieuses  du  corps,  de  date  récente.. 
Mais  il  est  inutile  dans  les  métrites  du  col  et 
dangereux  dans  les  affections  péri-utérines. 

Les  accidents  qu’il  peut  provoquer  sont  ;  la  , 
pelvi-péritonite  suraiguë,  la  perforation  utérine 
et  la  mort,  quand  il  est  pratiqué  malproprement 
et  brutalement. 

D'  Paul  Muçuenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Ivcs  nuuouces  médicales  ilaus  la  Presse 
Politique.' 

Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Liège 
un  mémoire  d.e  déontologie  publié  par  M.  le 
D^L.  Merveille  et  couronné  par  la  Société  médi¬ 
cale  de  Charleroi.  Ce  n’est  pas  seulement  à  la 
Belgique  que  peuvent  s'appliquer  les  critiq-ues 
du  D"'  Merveille  et  nombre  de  médecins  Français 
pourraient  en  faire  leur  profit, 

I 

LES  ANNONCES  ET  LES  RÉCLAMES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  siècle  qui,  sous  certains  aspects,  s’achève 
avec  tant  d’éclat,  qui  aura  été  témoin  d’ùn  si-' 

randiose  épanouissement  des  sciences,  des  arts, 

U  commerce  et  de  l’industrie,  aura,  comme  ses 
devanciers,  eu  ses  ombres  et  ses  misères,  li  aura 
entante  des  génies  qui  mériteront  à  jamais  l’admi¬ 
ration  et  la  reconnaissance  publiques  pour  les 
bienfaits  qu’ils  auront  répandus  sur  l’humanité, 
comme  Edison  et  Pasteur  ;  mais  il  aura  vu  aussi 
la  gloriflcation  des  représentants  de  l’induslria- 
lisme  le  moins  noble,  le  moins  excusable,  il  aura 
assisté  à  l’apothéose  de  Mangin,  de  Barnum  et  de 
Holtowa,y  ! 

De  nos  jours,  en  effet,  on  ne  se  contente  plus  de 
demander  à  ses  œuvres  seules  un  succès  durable: 
On  ne  cherche  plus  à  arriver  seulement  par  le  tra¬ 
vail  et  l’étude  :  on  préfère  les  voies  plus  faciles, 
plus  rapides  et  souvent,  hélas  !  plus  certaines  du 
charlatanisme  et  du  savoir-faire. 

Le  cabotinage  a  tout  envahi  :  au  thé,âtre,  dans 
les  arts,  dans  la  littérature,  il  domine  en  maître.  Le 
commerce  et  l’industrie  font  appel  à  la  réclame  la 
plus  échevelée,  sans  reculer  devant  le  pufüsmeet 
le  mensonge.  La  science  elle-même  entonna  la  ■ 
trompette  foraine  et  ne  croit  pas  toujours  déchoir 
en  recourant  aux  procédés  les  plus  tapageurs,  pour 
faire  connaître  ses  conquêtes. 

Pour  arriver  au  but  que  paraît  s’èlre  proposé  au¬ 
jourd’hui  toute  activité  humaine  «  la  fortune,  la- 
fortune  rapide  a,  les  artistes,  les  littérateurs,  les 
commerçants,  les  industriels  ont  eu  recours  aux 
procédés  les  plus  variés.  L’imagerie,  la  caricature, 
la  peinture,  la  sculpture  ont  été  appelées  à  la  res¬ 
cousse.  Mais,  tous  ces  moyens  ne  sont  rien,  à  côté 
de  celui  dont  la  puissance  est  véritablement  sou¬ 
veraine  :  la  presse  publique. 

La  presse,  la  presse  politique  surtout  vit  de  l’an¬ 
nonce.  Trop  souvent  môme,  l’annonce,  avec  les  bé¬ 
néfices  qu’elle  rapporte,  est  la  seule  raison  d’étre. 
de  son  existence.  En  vertu  du  principe  d’une  mo¬ 
ralité  douteuse,  d’après  lequel  la  direction  d’un 
journal  n’est  pas  responsable  de  sa  quatrième  page, 
l’industrialisme,  sous  toutes  ses  formes,  a  trouvé 
dans  les  feuilles  politiques  une  tribune  d’une  va¬ 
leur  incalculable.  C’est  de  là  qu’il  a  prôné  ses  pro¬ 
duits,  c’est  là  qu’il  a  rencontré  un  auditoire  facile 
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à  séduire  et  à  tromper.  Si  par  hasard,  ce  bon  pu¬ 
blic  s’est  d’abord  montré  indocile,  on  l’a  poursuivi 
saus  relâche,  ou  a  produit  chez  lui  l’obsession  par 
la  répétition  des  menées  boniments,  jusqu’au  jour 
où,  troublé,  ébloui,  il  a  rendu  les  armes. 

C’est  une  chose  triste  à  constater,  mais  elle  crève 
les  yeux,  la  pharmacie  s’est  particulièrement  dis- 
tinsuée  dans  la  poursuite  du  client  par  la  fascina- 
tiau  de  l’annonce.  On  peut  dire  qu’elle  est  arrivée 
bonne  première  dans  ce  steeple-chasse  d’un  nou¬ 
veau  genre.  «  Si  vous  avez  5  dollars  pour  monter 
une  all'aire,  disait  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie 
‘Holloway,  dépensez-en  4  1/2  en  réclames  et  1/2  en 
achat  de  marchandises,  et  Je  vous  en  promets  for¬ 
tune  »  (1).  Les  paroles  du  grand  pontife  de  l’an¬ 
nonce  pharmaceutique  ont  évidemment  un  grand 
fond  de  vérité.  Elles  semblent,  entons  cas,  avoir 
été  prises  à  la  lettre  par  une  foule  de  jour  en  jour 
croissante  de  fabricants  de  produits  plus  ou  moins 
spécialisés,  sans  supérimdté  et  môme  sans  valeur 
aucune.  La  réclame  a  été  élevée  à  la  hauteur-d’une 
institution  pai  une  multitude  toujours  plus  grande 
fie  pharmaciens.  Leurs  produits  ont  envahi  la  ma¬ 
tière  médicale  elle-même  et  trop  nombreux  sont, 
hélas  !  les  médecins  qui  n’ont  pas  su  résister  aux 
séductions  d’une  annonce  bien  faite,  insérée  d’une 
façon  permanente  dans  tous  les  journaux  qui  tom¬ 
bent  entre  leurs  mains. 

Gomment  donc  le  public,  incapable  de  discerner, 
dans  une  telle  matière,  le  bon  du  mauvais,  n’eût- 
il  pas  succombé  à  la  tentation  ?  Nous  ne  nous  éten¬ 
drons  pas  sur  ce  point  qui  ne  rentre  pas  directe¬ 
ment  dans  le  sujet  de  cette  étude  :  qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  constater  l’immensité  des  désastres  produits 
par  la  publication  des  annonces  pharmaceutiques 
etpseudo-pharmaceutiques  dans  la  presse  politique. 
Puisse,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  la  nou¬ 
velle  législation  médicale  que  l’on  nous  promet  à 
brève  échéance,  mettre  un  terme  au  plus  déplora¬ 
ble  des  pbus. 

Si,  poursuivant  notre  enquête,  nous  recherchons 
les  procédés  en  usage  dans  les  professions  libéra¬ 
les,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  sommes 
bien  forcés  de  courber  la  tête,  en  reconnaissant  que 
la  correction,  la  rigidité  des  principes  ne  brillent 
pas  dans  le  corps  médical.  Que  disons-nous  ?Non 
seulement  l’annonce,  sous  les  formes  les  plus  di¬ 
verses,  est  une  chose  connue,  acceptée  dans  le 
corps  médical,  mais  on  y  trouve  la  réclame  directe 
ou  a  peine  voilée,  on  y  accepte  des  patronages  sus¬ 
pects,  on  s’y  associe  aux  boniments  les  plus  extra¬ 
vagants  ? 

Tandis  que  l’armée,  la  magistrature,  le  barreau 
et  d’autres  professions  libérales  gardent,  en  face  du 
public,  une  attitude  sévère,  une  réserve  absolue, 
certains  membres  du  corps  médical  ont  cru  pou¬ 
voir  hardiment  arborer  l’étendard  de  la  réclame  et 
faire  un  appel  à  la  clientèle  dans  la  presse  politi¬ 
que.  D’une  façon  plus  ou  moins  habile,  ils  ont  pris 
rang  sans  rougir  parmi  ces  «  distillateurs  de  men¬ 
songes  qui  spéoulent  sur  la  bêtise  et  la  crédulité 
humaines  ». 

Beaucoup  d’autres,  sans  aller  jusqu’à  cette  limite, 
où  l’on  assiste  au  douloureux  naufrage  de  Indignité 
professionnelle,  ont  cru  pouvoir  offrir  leurs  servi¬ 
ces  au  public  par  la  voie  de  la  presse.  Dans  cette 
publicité,  ils  ne  voient  qu’un  moyen  légitime  de  se 
faire  connaître, d’attirer  sur  eux  l’attention  de  leurs 
concitoyens.  Ils  trouvent  une  différence  énorme 
entre  la  réclame  et  l’annonce  :  ils  ne  voudraient 
pas  s’abaisser  à  celle-là,  maisils  ne  croient  pas  man¬ 
quer  à  la  correction  professionnelle  en  recourant  à 
celle-ci. 

L’étude  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer,  mon¬ 
trera  que  la  différence  entre  ces  deux  modes  de 
publicité  n’est  pas  bien  considérable,  qu’elle  est 
souvent,  au  fond,  inappréciable  et  que  l’un  comme 
l’autre  doivent  être  condamnés. 


(1)  Keal  Encyclofadie  der  gesanten  Pharmacie,  par  le 
Prof,  Husemann, 


U 

Les  ANNONCES,  xr  les  RÉCLAUEi  DES  MÉDECINS  DANS  LA 
PRESSE  POLITIQUE. 

A.  La  quatrième  page  des  journaux. 

Ouvrons  un  journal  politique  quelconque  et  qu’y 
trouvons-nous  ?  Nous  y  voyons  d’abord  l’annonce 
modeste  du  médecin  qui  s’établit  ou  qui  a  changé 
d’appartement  :  «  Le  D'  X:  a  fixé  ou  transféré  son 
domicile  telle  rue,  tel  numéro.»  Cette  annonce  n’est 
évidemment  pas  un  crime.  Mais  elle  en  a  une  va¬ 
riante  :  Le  D'  X.  demeure  actuellement  telle  rue,  tel 
numéro  ».  Gela  non  plus  n’est,  en  général,  pas  bien 
répréhensible. 

Mais,  regardons  d’un  peu  plus  près  et  nous  ne 
serons  pas  peu  surpris  de  constater  que  cet  actuel¬ 
lement  caractérise,  parfois,  une  situation  existant 
depuis  de  longs  mois,  depuis  des  années  même. 
Qu’est-ce  à  dire?  La  chose  est  bien  simple  :  l’an¬ 
nonce  n’a  pas  eu  pour  seul  but  de  renseigner  les 
clients,  amis  et  connaissances  du  D'  X.  sur  son 
nouveau  domicile.  Elle  est.  en  réalité,  une  amorce, 
elle  fait  appel  au  client.  Elle  est  insérée  dans  i’es- 
poir  que  l'un  ou  l’autre  lecteur  pensera  au  praticien 
en  cause.  Elle  n’est  plus  une  annonce  simple,  elle 
est  une  réclame  ! 

Poursuivons  la  lecture  de  la  4°  page  de  notre 
journal  politique  et  nous  apprendrons  que  «  le  D' 
.X.,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de 
clinique  à  l’Université  de...,  ancien  assistant  de 
médecine  ou  de  clinique,  ancien  médecin  militaire, 
donne  des  consultations  de  telle  heure  à  telle  heu¬ 
re  ».  L’étalage  de  ces  titres,  dont  le  public  est  loin 
de  eonnaître  toujours  la  valeur  réelle,  n’a  évidem¬ 
ment  qu’un  but  :  attirer  le  client  en  lui  faisant 
croire  à  une  supériorité  particulière  de  celui  qui 
s’en  affuble.  Nous  avons  même  connu  Un  praticien 
qui  avait  eu  la....  distraction  de  mettre  dans  son 
annonce  :  ancien  chef  de  la  clinique  à  l’ünlversité  : 
ajoutons,  d’ailleurs,  que  cela  n’a  guère  profité  à 
notre  intelligent  confrère.  Nous  avons  aussi  connu 
un  professeur  de  clinique  qui,  arrivé  à  l’éméritat, 
ne  crut  pas  déchoir  en  faisant  paraître  dans  les 
journaux  de  Bruxelles  l’annonce  suivante  :  «  Spé¬ 
cialité:  chirurgie  et  maladies  des  yeux.  Consultation 
par  nn  ancien  professeur  d’Unlversité.  Chaussée 
de..., de  1  à  3  heures.  » 

Cette  annonce  étonnante  faisait  appel  au  client 
au  nom  d’une  spécialité.  C’est  ce  mot  qui  nous 
frappe  le  plus  souvent  dans  les  annonces  médica¬ 
les  ne  la  presse  politique.  Entre  la  réclame  d’un 
dentiste  et  celle  d’un  pédicure,  nous  pouvons  ap¬ 
prendre  que  le  D'  X.  est  oculiste,  le  D'  Y.,  otolo- 
giste,  le  D'  Z.,  gynécologiste,  etc.  Il  y  en  a  pour 
tous  les  besoins,  et  il  faudrait  être  bien  malheu¬ 
reux  pour  ne  pas  trouver  de  suite  le  maître  qui 
saura,  en  vertu  de  sa  science  spéciale,  vinculer 
n’importe  quelle  affection. 

Un  esprit  scrutateur  fera  de  curieuses  observa¬ 
tions  àpropos  de  ces  annonces  de  spécialités  vraies 
ou  mensongères.  La  manière  de  les  rédiger  varie 
d’une  façon  extrême,  sans  doute  d’après  l’indépen¬ 
dance  plus  ou  moins  grande  de  l’intéressé  en  pré¬ 
sence  de  ce  qu’il  considère  comme  des  préjugés.  Il 
en  est  ainsi,  par  exemple,  en  ce  qui  regarde  les 
affections  dont  Vénus  gratifie  l’humanité. 

Le  praticien  timide,  craignant  d’effaroucher  le 
lecteur,  annoncera  modestement  qu'il  soigne  tout 
particulièrement  les  maladies  spéciales  ;  un  autre, 
un  peu  plus  déluré,  dira  qu’il  se  consaore  aux  af¬ 
fections  spécifiques  ;  un  troisième  sera  plus  auda¬ 
cieux  et  appellera  à  lui  les  malades  atteints  d’af¬ 
fections  des  organes  génito-urinaires  ;  un  qua¬ 
trième,  enfin,  jettera  toutes  voiles  dehors  et  arbo¬ 
rera  franchement  l’étendard  des  maladies  véné¬ 
riennes  !  Nous  nous  trompons,  ce  n’est  pas 
tout  :  il  y  a  encore  le  guérisseur  des  maladies  se¬ 
crètes  ;  celui-là  est  plus  ou  moins  honteux  de  sa 
réclame  et  semble  rechercher  un  logement  dans 
le  journal  entre  l’annonce  d’un  balsamique  mer. 
veilleux  et  celle  d’une  injection  infaillible.  Il  a  fort 
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bien  choisi  sa  place:  nous  ne  voyons  guère  d’incon¬ 
vénient  à  ce  qu’il  y  prône  sa  marchandise  avec  la 
même  absence  de  pudeur  que  ses  voisins. 

Nous  n’avons  pas  à  rechercher  ici  si  la  division 
du  travail  est  une  bonne  chose,  si  elle  a  ou,  en 
médecine  comme  dans  d’autres  sphères  de  l’activi¬ 
té  humaine,  des  avantages  réels.  Constatons  seu¬ 
lement  que  certains  médecins  croient  naturel  de 
faire  savoir  par  la  voie  de  la  presse  politique,  qu’ils 
.  se  sont  adonnés  spécialement  à  la  cure  des  affec¬ 
tions  les  plus  ordinaires.  Naguère,  en  effet,  beau¬ 
coup  de  praticiens,  des  plus  sérieux,  n’hésitaient 
pas  à  proclamer  leur  incompétence  en  otologie, 
en  rhlnologie,  en  laryngologie,  en  ophthalmologie, 
et  quelques  autres  branches  de  la  pathologie.  Ils 
l’avouaient  franchement  à  leurs  clients  et  leur  con¬ 
seillaient  de  s’adresser,  dans  certains  cas,  à  des 
confrères  mieux  au  courant  de  ces  sciences  spé¬ 
ciales.  Aujourd’hui,  la  manie  de  la  spécialisation 
veut  aller  plus  loin  que  cela. 

Ne  voit-on  pas,  en  effet,  dans  la  presse,  les  an¬ 
nonces  de  soi-disant  spécialistes  pour  les  maladies 
des  voies  digestives  ou  des  voies  respiratoires, 
pour  les  maladies  des  enfants  ou  des  vieillards  ? 
Certes,  dans  ces  domaines  comme  dans  les  autres, 
il  y  aura  des  praticiens  plus  compétents  que  leurs 
confrères.  Mais,  où  sont-ils  les  médecins  dignes 
de  ce  nom,  proclamant  qu’ils  ne  peuvent  soigner 
pareilles  affections  ?  11  n’y  en  a  pas.  A  quel  besoin 
particulier  les  étonnants  spécialistes  dont  nous 
parlons  prétendent-ils  donc  parer  ?  Sur  quoi  ba¬ 
sent-ils  une  compétence  spéciale,  surtout  lors¬ 
qu’ils  lancent  leur  boniment  à  peine  sortis  de 
1  Ecole  ?  En  réalité,  ce  ne  sont  que  des  praticiens 
ayant  imaginé  ce  moyen  de  faire  la  chasse  au  ma¬ 
lade,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
S’ils  ont  quelque  chose  à  gagner  à  l’emploi  de 
celte  manœuvre,  les  malades  n’ont  que  trop  sou¬ 
vent  tout  à  y  perdre. 

Certains  spécialistes,  viniment  à  la  hauteur  de 
la  science  qu’ils  professent,  se  sont,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  associés  pour  ouvrir  des  dispen¬ 
saires  où  certains  malades  peuvent  rencontrer  des 
soins  particuliers,  dévoués  et  intelligents.  Généra¬ 
lement,  ces  hommes  sont  des  travailleurs  ne  cher¬ 
chant  à  se  faire  connaître  que  par  leurs  œuvres. 
8’lls  font  appel  à  la  clientèle,  c’est  en  s’adressant 
dans  la  presse  médicale,  à  leurs  confrères,  c’est  en 
publiant,  dans  les  journaux  scientifiques,  des  tra¬ 
vaux,  qui  montrent  à  leurs  pairs  leur  compétence 
spéciale. 

Celte  voie  est  droite,  absolument  recomman¬ 
dable.  Pourquoi  faut-il  donc  que  tous  n’imitent 
pas  cette  sage  réserve  ?  Pourquoi  faut-il  que  d’au¬ 
cuns  recourent  à  la  publicité  des  feuilles  publiques  ? 
Pourquoi  certains  suivent-ils  l’e.xemple  de  ces  ho¬ 
méopathes,  de  ces  hypnotiseurs,  de  ces  médecins- 
dentistes,  ou  tout  simplement  de  ces  débutants 
naïfs  qui  eux  aussi,  font  savoir  à  tous  que,  tel  et 
tel  jour,  de  telle  heure  à  telle  heure,  ils  donnent 
des  consultations  gratuites  aux  indigents  ?  Ils  vont 
au  client  :  qu’ils  laissent  donc  celui-ci  venir  vers 
eux  et  qu’ils  ne  redoutent  pas  de  rester  sans  ou¬ 
vrage  !  Ces  estimables  confrères  ne  doivent  pas 
recourir  aux  procédés  de  publicité  de  ces  méde¬ 
cins-spécialistes  qui  voyagent,  qui  se  transportent 
périodiquement  en  dehors  de  leur  résidence  pour 
donner  des  consultations.  «  Tel  jour,  à  telle  heure, 
disent,  par  exemple,  les  journaux  politiques,  le  doc¬ 
teur  X...  donnera  des  consultations  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  à  l’hôtel  Trois-Etoiles  ».  Les  dentis¬ 
tes  font  absolumenlla  même  chose.  Les  uns  comme 
les  autres  font  ce  qu’on  a  appelé  de  la  médecine 
ambulante. 

Pendant  longtemps,  cette  médecine  d’exportation 
sembla  réservée  aux  oculistes  :  aujourd’hui,  elle  a 
fait  école  et  l’on  trouve  dans  la  presse  les  annon¬ 
ces  de  médecins  de  toutes  spécialités  faisant  con¬ 
naître  aux  populations  leur  prochain  passage  dans 
les  diverses  localités  de  la  contrée.  Cette  médecine 
emploie  les  procédés  des  chevaliers  de  la  cannelle 


ou  du  calicot.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner 
qu’elle  ait  été  expressément  condamnée  par  notre 
académie  de  médecine,  en  1880,  pensons-nous. 
Cette  condamnation  était  sage  et  l’on  ne  peut  que 
regretter  de  la  voir  si  peu  respectée. 

Auprès  des  dispensaires,  se  placent  les  établis¬ 
sements  pour  la  cure  des  affections  les  plus  diver¬ 
ses.  Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  verrons  les  noms 
de  certains  médecins  accolés  aux  réclames  les  plus 
extravagantes.  On  lira,  par  exemple,  que  dans  tel 
établissement,  dirigé  par  le  D'  X.,  on  guérit  les 
maladies  contagieuses  (toutes,  sans  doute,  depuis 
la  gale  jusqu’à  la  tuberculose),  que,  dans  tel  autre, 
on  vient  à  bout  des  affections  chirurgicales  sans 
effusion  de  sang.  De  telles  associations  n’ont  plus 
rien  de  médical  :  elles  sont  purement  industrielles 
et  les  médecins  qui  les  acceptent  s’associent  àune 
exploitation  absolument  répréhensible. 

Mais  il  existe  aussi  des  sociétés  anonymes  exploi¬ 
tant  des  établissements  hydrothérapiques,  aérolhé- 
rapiques,  électrothérapiques,  etc.,  des  maisons  de 
santé,  des  sanaloria,  qui  mettent  bien  haut  en 
exergue  le  nom  des  praticiens  les  plus  honorables 
ayant  assumé  la  direction  médicale.  Il  n’y  a  pas  à 
le  nier  ces  noms  si  respectables,  appartenant  par¬ 
fois  à  des  savants  de  premier  ordre,  sont  mis  en 
évidence  comme  un  appât  pour  les  malades.  Que 
faire  contre  un  pareil  état  de  chose  ?  La  situation 
est  délicate,  dilllcile.  Mais  les  médecins  en  cau.se 
ne  pourraient-ils  exiger  un  peu  de  réserve  dans 
ces  annonces  publiques?  Ne  pourrait-on  se  conten¬ 
ter  de  dire  que  ces  établissements  sont  sous  la  di¬ 
rection  d’un  membre  du  corps  médical  ?  Nous  pen¬ 
sons  que  cela  se  pourrait  parfaitement  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.  Gela  serait  d’ailleurs  suffi¬ 
sant  pour  le  public  incompétent  et  cela  aurait  le 
grand  mérite  de  ne  pas  associer  publiquement  des 
noms  respectés  à  des  réclames  rédigées  parfois 
sans  mesure  ni  discernement. 

En  continuant  celte  rapide  revue  des  annonces, 
médicales  à  la  quatrième  page  des  journaux  politi¬ 
ques,  nous  rencontrons  un  échantillon  qui  ne  man¬ 
que  pas  de  saveur.  Des  médecins,  surtout  en 
France,  mais  aussi  un  peu  en  Belgique,  ont  cru 
naturel  d’adjoindre  à  leur  sacerdoce  médical  le 
commerce  des  vins  et  même  celui  des  épiceries  ! 
l’asse  encore  pour  le  premier,  mais  le  second! 
Passe  encore  de  faire  ces  choses  à  cause  des  né¬ 
cessités  de  la  vie,  en  les  faisant  connaître  à  ses 
seuls  confrères  !  Mais  pourquoi  dire,  dans  les  jour¬ 
naux  à  un  sou,  que  l’on  est  médecin,  lorsqu’on  ré¬ 
clame  la  confiance  des  acheteurs  pour  son  médoc 
ou  son  café  ?  Qu’importe  au  public  ?  Ne  pourrait-on 
un  peu  respecter  ce  pauvre  nom  de  médecin,  de 
nos  jours  si  décrié,  et  pourtant  si  digne  encore, 
dans  l’ensemble,  du  respect  des  populations  ? 

{A  suivre.) 
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A.S8ociaiioii  syiMlicalc  <lc8  médecins  de  la 
Uaiite-Saôuc. 

Présents  :  MM.  Massin,  Président  ;  Maussire, 
Secrétaire  ;  Schurrer,  Trésorier  ;  Guilleminot, 
Gourdan-Fromentel  fils. 

MM.  Bedon,  Goudot,  Perchet,  Richard,  Serri- 
gny,  Signard  (arrondissement  de  Gray)  ;  —  Du- 
ont,  Fournier,  Jacquez,  Grisey,  Spindler  (arron- 
issement  de  Lure)  ;  —  Delerse,  Glanchard,  Guil¬ 
laume,  Henry,  Mouchotte,  Moiirlot,  Pitoy,  Ra- , 
cine,  Tournier,  Vuillequez  (arrondissement  de 
Vesoul). 

M.  Grillon,  avocat,  conseil  judiciaire  de  l'As¬ 
sociation  assiste  à  la  séance. 
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Excusés  :  MM.  Collot,  Chané,  Doillon,  Gau¬ 
thier,  Nicolin,  Miroudot. 

Admissions  :  MM.  Dève  (de  Fouvent-le-Haut), 
Bornèque  (de  Luxeuil),  Yon  (de  Gray),  sont  admis 
comme  membres  du  Syndicat. 

M.  le  Président  Massin  ouvre  la  séance  et  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  : 

Mes  chers  Confrères, 

Vous  me  permettrez  de  revenir  toujours  sur  le  mô¬ 
me  sujet  :  la  Dépopulation,  car  elle  devient  de  plus 
en  plus  effrayante  pour  l’avenir  de  notre  pays. 

On  se  préoccupe  chaque  année  des  ravages  de  la 
dépopulation  et  des  moyens  d’y  remédier.  Les  réfor¬ 
mateurs  se  multiplient  :  législateurs,  économistes, 
hygiénistes,  tous  sont  à  l’ouvrage  pour  protéger  la  vie 
de  ceux  qui  naissent,  car  ce  sont  surtout  les  enfants 
qui  sont  frappés. 

M.  Roux  est  déjà  arrivé,  pour  le  croup,  à  sauver  des 
milliers  d’enfants  ;  on  les  sauvera  presque  tous,  car 
il  n’est  pas  douteux  qu’à  bref  délai  on  trouvera  le  re¬ 
mède  des  maladies  infectieuses.  L’Institut  Pasteur  doit 
être  considéré  comme  un  de  nos  plus  grands  services 
publics 

Depuis  quelques  années,  l’hygléne  de  l’enfance  a 
fait  des  progrès  :  la  mortalité  a  diminué  dans  la  pro¬ 
portion  des  deux  cinquièmes.  Sous  ce  rapport,  nous 
sommes  fort  en  avance  sur  les  autres  Etats  de  l’Euro¬ 
pe  ;  la  mortalité  serait  moindre,  encore,  si  la  loi  Rous¬ 
sel,  du  23  décembre  1874,  était  appliquée  partout. 

La  nécessité  de  cette  loi  s’impose  dans  tous  les  dé¬ 
partements.  Aussi  nous  ne  cesserons  pas  d’en  deman¬ 
der,  au  Conseil  général,  l’application  sérieuse  dans  la 
Haute-Saône  (voir  Recueil  des  actes  administratifs, 
n*  9,  de  1895),  où  la  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge  est  encore  de  10,170/0,  tandis  que  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  où  l’inspection  médicale  existe, 
elle  est  à  peine  de  7,89  0/0  sur  4,000  enfants  placés 
en  nourrice. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  ajouterons  qu’à 
la  session  d’août  dernier,  les  Conseils  généraux  ont 
discuté  la  question  de  l’assistance  médicale. 

Dans  les  départements  où  fonctionnait  déjà  le  ser¬ 
vice  de  médecine  gratuite,  ces  assemblées  ont  pu  le 
conserver,  en  le  mettant  en  harmonie  avec  les  pres¬ 
criptions  du  législateur,  comme  dans  la  Haute-Saône, 
par  exemple. 

On  ne  dira  donc  plus  que  la  santé  publique  n’est 
pas  l’objet  des  préoccupations  du  Parlement.  Les  lois 
abondent  sur  ce  sujet;  on  peut  môme  avancer  qu’elles 
sont  trop  nombreuses  : 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ; 

Loi  sur  les  entants  du  premier  âge  ; 

Loi  sur  l’hygiène  des  ateliers  ; 

Loi  sur  la  protection  de  la  santé  oublique  ; 

Loi  sur  l’hygiène  des  habitations 

Loi  sur  l’assistance  publique  du  i5  juillet  iSgS. 

Ces  lois  fragmentées  ne  sont  trop  souvent  que 
des  improvisations,  et  ne  sont  pas  toujours  d’accord 
entre  elles.  Une  belle  et  bonne  loi  d’hygiène,  qui  au¬ 
rait  tout  englobé,  eût  été  un  véritable  monument  lé- 

La  loi  sur  l’assistance  publique,  en  créant  un  bu¬ 
reau  d’assistance,  a  institué  un  véritable  bureau  de 
bienfaisance  dans  chaque  commune,  mais  elle  exige 
beaucoup  de  dépenses. 

Il  nous  paraît  utile  de  réunir  dans  un  service  géné¬ 
ral,  dans  un  fonctionnement  unique,  des  services  au¬ 
jourd’hui  disséminés,  éparpillés  dans  plusieurs  mi¬ 
nistères.  Des  services  qui  devraient  être  rapprochés 
sont  séparés  et  s’ignorent,  lorsqu’ils  .devraient  se  prê¬ 
ter  un  mutuel  concours. 

Nous  avons  de  bonnes  lois,  que  nous  n’appliquons 
(]u’imparfaitement,  faute  d’une  méthode  rationnelle  ; 
il  faudrait  qu’elles  fussent  groupées  sous  une  autorité 
unique. 

Il  serait  injuste  de  méconnaître  les  progrès  qui  ont 
été  accomplis  ;  mais,  avant  d’entreprendre  de  nou¬ 
velles  réformes,  il  convient  d’attendre  l’effet  de  celles 
qui  les  ont  précédées  et  de  centraliser  l’hygiène,  l’as¬ 


sistance  publique,  les  épidémies,  etc.,  dans  une  seule 
et  même  main,  sous  une  unique  direction,  pour  que 
la  loi  d’assistance,  qui  a  cette  année  son  commence- 
men  d’exécution,  ne  reste  pas  lettre-morte,  comme  ses 
aînées. 

Nous  venons  de  citer  la  loi  du  3o  novembre  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  pour  dire  ici  : 

Que  le  rebouteur  ne  songe  nullement  à  retourner  à 
ses  cochons  ; 

Que  M.  le  curé,  qui  s’entend  en  médecine,  donne  tou¬ 
jours  des  remèdes  à  ses  paroissiens. 

Et  que  les  bonnes  soeurs  continuent  à  droguer  les 
malades. 

Le  parquet  ignore  ces  faits,  gui  portent  aux  méde¬ 
cins  un  double  préjudice  matériel  et  sont  un  danger 
permanent  de  dépopulation  française. 

Le  Syndicat  doit  donc  se  porter  partie  civile  et  faire 
tomber,  sous  les  coups  de  l’article  18,  tous  les  délin¬ 
quants,  tous  les  charlatans,  qui  ne  sont  vulnérables 
que  par  l’argent. 

Art.  18.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  mé¬ 
decine  est  puni  d’une  amende  de  too  fr.  à  200  fr.,  et, 
en  cas  de  récidive,  à  une  araendede  5oo  fr.  à  1,000  fr. 
et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  ou 
de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Toujours  à  propos  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  mé¬ 
decine,  nous  avons  vu,  dans  le  Concours  médical,  que 
beaucoup  de  médecins  avaient  eu  de  l’ennui  avec  la 
déclaration  des  maladies  contagieuses  ; 

Un  Confrère,  dans  le  numéro  10  du  Concours,  nous 
montre  un  de  ses  clients  venant  se  plaindre  de  la  dé¬ 
sinfection  opérée,  chez  lui,  à  la  suite  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  prétendant  que  cette  opération  avait  détérioré, 
brisé  son  mobilier,  et  que,  certainement,  il  ne  vien¬ 
drait  plus  le  chercher  comme  médecin  ; 

Un  deuxième  Confrère,  dans  le  numéro  i3,  nous 
raconte,  avec  preuves  à  l’appui,  qu’un  maire  aurait 
profité  de  sa  déclaration,  pour  interdire  l’école  aux 
frères  et  soeurs  d’un  petit  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  et  que  le  père,  furieux,  l’accusait  de  ne  pas 
l’avoir  averti  de  la  maladie  de  son  fils  et  d’être  entré 
ainsi  dans  le  jeu  du  maire  contre  lui. 

11  est  donc  prouvé  que  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  n’est  qu’une  source  d’ennuis  pour  le  mé¬ 
decin,  si  le  maire  et  la  préfecture  ne  s’empressent  pas 
d’en  indiquer  la  valeur,  par  des  mesures  de  prophy¬ 
laxie  ;  ’ 

Enfin,  dans  le  numéro  14,  un  troisième  Confrère 
nous  fait  savoir  qu'il  a  été  mandé  près  d’un  enfant 
malade  depuis  six  jours  et  soigné  par  le  curé,  ajou¬ 
tant  qu’il  arriva  juste  à  temps  pour  voir  expirer  l’en¬ 
fant  d’une  angine  diphtéritiqus;  qu’il  envoya  au 
maire  un  bulletin  de  diagnostic,  dont  ce  dernier  se 
servit  pour  empêcher  l'inhumation  et  l’accuser  publi¬ 
quement  d’avoir  tué  un  enfant,  réclamant  l’autopsie 
et  l’intervention  du  parquet  pour  le  faire  arrêter. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  ces  faits,  le  Cer¬ 
cle  médical  graylois  est  d’avis  de  se  joindre  aux  So¬ 
ciétés  de  Maine-et-Loire,  de  la  Dordogne,  du  Var  et 
du  Nord,  pour  demander  des  réformes  touchant  la  dé¬ 
claration  obligatoire  des  maladies  contagieuses,  et 
priant  le  journal  le  Concours  médical  de  vouloir  bien 
faire  connaître  suffisamment  cette  résolution  à  tous 
les  Syndicats,  car  il  est  à  craindre  que  la  loi  n’ait  un 
effet  diamétralement  opposé  à  celui  qu’on  se  propose. 
En  effet,  quand  on  saura  que  le  médecin  est  obligé 
de  déclarer  les  maladies  contagieuses,  on  ne  l’appel¬ 
lera  plus,  et  les  malades  seront  livrés  aux  commères 
et  aux  guérisseurs,  au  grand  profit  de  la  dépopula- 

Vaccination. 

L’Assemblée  décide,  sur  la  demande  du  Cer¬ 
cle  graylois,  que  chaque  médecin  de  la  Haute- 
Saône  aura  droit  désormais  à  six  tubes  de  vac¬ 
cin  de  génisse.  Ces  tubes  seront  pris,  comme 
ar  le  passé,  au  Concours  médical,  et  ils  devront 

tre  remplacés,  s’ils  ne  produisaient  aucun  ré¬ 
sultat. 

A  propos  de  la  vaccination,  plusieurs  méde- 
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cins,  et  parmi  eux  MM.  Miroudot  et  Spindler, 
ont  demandé  au  Seerétaire  du  Syndicat,  par 
lettres  des  5  et  19  mai  dernier,  si  le  crédit  an¬ 
nuel  de  400  fr.  était  maintenu,  et  pour  quelles 
raisons  M.  le  Préfet  avait  fait  rayer,  d’office,  sur 
lesbudgels  communaux,  les  sommes  votées  par 
les  conseils  municipaux. 

Ils  ajoutaient  que  cette  mesure  n'avait  pas 
laissé  que  de  les  étonner  beaucoup,  d’autant 
plus  qu’un  cerlain  nombre  d’inspecteurs  pri¬ 
maires  demandaient  la  vaccination  des  enfants 
au-dessus  de  dix  ans. 

La  Préfecture,  interrogée,  répondit  ;  «  Le  cré¬ 
dit  de  400  fr.  alloué  chacune  des  années  précé¬ 
dentes,  au  budget  départemental,  pour  la  fourni¬ 
ture  du  vaccin  a  été  maintenu  au  budget  de 
1895.  (Chap.  8,  art.  5.) 

«  En  ce  qui  concerne  les  budgets  des  commu¬ 
nes,  aucun  crédit  n’y  a  été  maintenu  pour  le 
service  de  la  vaccination.  Il  faudra  que  les  con¬ 
seils  mvmicipaux,  s’ils  entendent  continuer  à 
assurer  ce  service,  qui  est' devenu  facultatif  et 
en  dehors  de  la  nouvelle  réglementation,  qui 
n’en  parle  pas,  prennent  une  délibération  en 
votant  les  sommes  à  payer  au  médecin  qu'ils 
auront  choisi.  » 

Cette  réponse  ne  satisfait  pas  l’Assemblée,  et 
il  va  être  émis  un  vœu  à  cet  égard  quand  un  de 
ses  membres,  notre  confrère  Bedon  (1),  dit  que 
M.  le  Préfet  était  revenu  sur  sa  décision,  et  que 
désormais  ce  service  était  assuré  comme  précé¬ 
demment. 

Loi  sur  la  pliarnmcie 

L’Assemblée  ne  peut  que  renouveler  les  vœux 
qu’elle  a  émis,  l’an  dernier,  à  savoir  : 

1»  Que  les  obligations  imposées  par  l’article 
11  de  cette  loi,  aux  médecins  qui  fournissent  des 
médicaments,  sont  trop  vexatoires,  et  qu’en  ou¬ 
tre  il  y  a  lieu  de  leur  éviter  les  inspections  et 
les  recherches  des  agents  de  la  régie  ; 

2“  Que  l’article  12  soit  supprimé.  Cet  article 
autorise  les  pharmaciens  à  délivrer  aux  malades 
une  grande  partie  des  médicaments  du  Codex, 
sans  ordonnances  des  médecins. 

Elle  prie  les  députés  et  sénateurs  du  dépar¬ 
tement  de  vouloir  bien  prendre  ces  vœux  en 
considération  et  les  appuyer  aussi  chaudement 
qu’il  sera  en  leur  pouvoir. 

Composition  de  la  Chambre  syndicale. 

Président  :  D'-  Spindler,  de  Ronchanip  ; 

'Vice-Président:  D’’  Tournier,  de  Pavernel: 

Secrétaire  :  D''  Maussire,  de  ’V'esoul: 

Trésorier:  D"'  Schurrer,  de  Vesoul. 

Délégués, 

Arrondissement  de  Vesoul:  Bontemps,  de 

Jussey  ;  D'  Guilleminot,  de  Scey-sur-Saône. 

Arrondissement  de  Lure  :  D"'  Miroudot,  de  Vil- 
lersexel. 

Arrondissement  de  Gray  :  D''  Massin,  de  Vau- 
concouiT;  D'' Gourdan-Fromentel,  fils,  de  Gray. 
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Epilogue  de  l'affaire  de  Liège.  —  La  Chambre 
syndicale  de  l’Est,  réunie  en  assemblée  extraordi- 


(D  J’ai  appris,  depuis,  que  notre  Confrère  s’était 
trompé.  La  suppression  d  office  des  crédits  commu¬ 
naux  reste  telle  quelle. 


naire  le  13  septembre  1895  pour  prendre  une  déci-  , 
sion  à  l’égard  du  D'D.,  médecin-réclame  d’une  mai¬ 
son  commerciale  du  quartier,  après  avoir  entendu 
les  explications  de  M.  Deggeller,  président,  au  sujet 
des  démarches  qu’il  a  faites  auprès  du  membre  pré¬ 
cité,  a  voté  à  runanimité  l’ordre  du  jour  suivant  ;■ 

Attendu  1°  qu’en  prêtant  son  nom  et  son  litre  dé 
médecin  pour  servir  de  réclame  à  une  maison  com- 
iherciale,  M.  D.  a  porté  atteinte  à  l’honneur  profes¬ 
sionnel  ; 

2”  Que  malgré  les  vives  et  pressantes  sollicita¬ 
tions  du  président,  délégué  par  la  Chambre  syndicale, 
M.  D.  a  refusé  catégoriquement  de  renoncer  au 
service  médical  de  cette  maison  ; 

3°  Qu’il  a  déclaré  ne  pas  reconnaître  la  compé¬ 
tence  du  Syndicat  et  a  envoyé  sa  démission  de  .la 
Chambre  syndicale  pour  éviter  de  donner  les  expli¬ 
cations  nécessaires  au  sujet  de  sa  conduite  ;  . 

Décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accepter  sa  démis¬ 
sion,  que  M.  D.  est  indigne  de  faire  partie  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  l'Est  et  prononce,  en  vertu  de 
l’article  Y1  du  règlement,  son  exclusion  à  l’unani¬ 
mité. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

L.  CoiRBAY.  G.  DeüGELLER. 

D’après  nos  statuts,  le  membre  exclu  peut  en  ap¬ 
peler  auprès  de  la  Fédération  liégeoise. 

Nous  espérons  encore  qu’il  ne  voudra  pas  rester 
sous  le  coup  de  l’ostracisme,  dont  il  vient  d’être  . 
frappé  par  ses  confrères  ;  nous  l’espérons  pour  lui 
et  pour  le  corps  médical. 

{Journal  d’ace,  de  Liège.) 

—  Les  ajournés  aux  conseils  de  révision,  Le  nom¬ 
bre  des  ajournés  devient  tous  les  ans  considérable,  ' 
ainsi  que  le  démontrent  les  résultats  ci-après  .‘pen¬ 
dant  les  6  dernières  années  d’application  de  la  loi 
de  1872  (classes  1883  à  1888),  le  pour  cent  aniluel 
moyen  des  .ajournés  a  été  de  20,24,  tandis  que  pen¬ 
dant  les  6  premières  années  d’application  de  la  loi 
de  1889  (classe  de  1889  à  1894),  le  pour  cent  moyen  a 
été  de  25,26.  Bien  mieux,  pendant  l’année  1889  (cias- . 
se  1888)  dernière  de  la  première  période,  le  pour 
cent  a  été  de  27,29,  alors  qu’en  1895  (classe  1894) 
il  est  de  17,12.  C’est-à-dire  qu’actuellement,  en 
moins  de  4  ans,  un  contingent  tout  entier  passera 
par  l’ajournement,  s’il  n’est  pas  porté  remède  à  cette 
situation,  qui  doit  être  la  même  dans  toutes  les 
subdivisions. 

11  est  évident  que  ces  résultats  ne  sont  pas  dus 
en  totalité  à  l’accroissement  absolu  du  nombre  des 
Individus  chétifs,  et  que  la  plus  grande  sévérité  des 
examens  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour  une 
bonne  part  ;  mais  il  n’en  faut  pas  moins  prendre 
en  considération  de  tels  faits,  qui  traduisent  fidèle¬ 
ment  l’état  physiologique  de  nos  populations. 

—  Voitures  automobiles.  — Les  Américains  s’occu-. 
pent  beaucoup  des  voilures  automobiles,  ettravail- 
lent  de  leur  côté  à  hâte  r  l’avènement  du  régime  fu¬ 
tur  où  l’on  ne  saura  plus  que  faire  du  cheval,  et  où 
cet  animal  sera  à  peu  près  exclu  des  villes,  grâce 
aux  voitures  à  pétrole  ou  à  vapeuret  à  la  bicyclette. 
Une  course  auia  lieu  le  2  novembre  prochain,  entre 
Chicago  et  Milwankee,  dont  le  but  est  d’encourager 
les  recherches  et  l'obtention  d!un  type  pratique  de 
voiture  mécanique.  Les  prix  offerts  sont  les  sui¬ 
vants  ;  un  premier  prix  de  2,000  dollars  (10,000  fr.) 
pour  les  concurrents  de  toute  nationalité  ;  un  prix 
de  1  500.îdollars  (7,500  fr.)  qui  sera  réservé  aux  Amé¬ 
ricains  si  le  premier  prix  va  à  un  étranger  ;  3*  et  4' 
prix  de  1,000  et  de  500  dollars.  Il  y  aura  deux  relais, 
pas  plus,  pour  permettre  aux  compétiteurs  de  refaire 
leur  provision  d’eau,  de  pétrole  ou  d’clcctricité,  à 
’Wauhegan  (Illinois)  et  Kenosha  (Wisconsin). 


Le  Directeur-Gérant-.  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place ’St-Anlré, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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I  Société  civile  du  Concours  Médical. 

I  Séance  du  28  septembre  1895. 

I  Présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Maurat. 

Excusé  :  M.  le  D'’  Gibert. 

M.  le  D''  Jeanne  assiste  à  la  séance. 

Lecture  est  donnée  du  procès-verb  al  de  la 
.  réunion  précédente,  qui  est  adopté  sans  obser  - 
)  vations. 

i  M.  le  Docteur  T.  de  L.  demande  que  le  «  Con- 
i  cours  »  veuille  bien  faire  signer  une  pétition  à 
;  M.  Brouardel,  demandant  ciu’aucune  limite 
'  n’existe  entre  l’officine  et  la  résidence  du  méde- 
■  cin,  pour  que  ce  dernier  puisse  délivrer  des  mé- 
;  dicaments. 

i  En  présence  des  études  publiées  au  corps  du 
j  journal,  le  Conseil  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  donner  suite  à  cette  demande  et  se  rallie  à  la 
limite  de  4  kilomètres. 

'  •  M.  le  D’’  D.  de  B.  demande  qu’un  code  de  déon- 
j  tologie,  rédigé  dans  chaque  Faculté,  soit  remis, 
;  par  le  Président  de  thèse,  au  candidat  qui  le  si- 
H  gnerait.  Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  cette  mesure,  s’il  existait  un  conseil  de 
l’ordre  capable  d’en  exiger  l’exécution  ultérieure. 

Le  Conseil  fixe  la  date  de  l’assemblée  générale 
du  Concours  Médical  au  24  novembre  et  s’en- 
I  tend  sur  les  termes  du  rapport  statutaire  an- 
1  nuel,  qui  doit  être  publié  au  journal,  comme  les 
années  précédentes. 

:  Au  sujet  de  la  Caisse  de  Prévoyance  des  assu- 

rés  sur  la  vie,  le  Conseil  constate  qu’une  somme 
;  de  967 fr.  71  est  disponible  et  doit  être  consacrée 
''  à  l’achat  de  valeurs  de  tout  repos,  comme  par  le 
passé. 

Le  Conseil  s’occupe  do  l’examen  des  comptes 
et  delà  préparation  du  rapport  financier  qui 
sera  publié  incessamment, 

‘  Le  Conseil  prépare  l’ordre  du  jour  de  l'as¬ 
semblée  prochaine  ;  il  sera  ultérieurement  publié. 


Association  amicale  des  médecins 
français. 

Séance  du  Conseil  d’administration  du  28  septembre 
1895. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  faeufes;  sous  la 
présidence  de  M.  le  D'^  Cézilly,  président. 

Étaientpréseuts  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Jeanfidj 
MaUrat  et  Archambaud. 

M.  Gassot,  trésorier,  donne  la  situation  finan¬ 
cière  au  28  septembre  : 

L’avoir  de  l’association  est  de  25.520  fr.  60 
savoir  : 


Dépôt  à  la  Caisse  nationale 

d'épargne .  2.000fr.»» 

V aleurs  en  portefeuille  (prix 

d’achat) .  22.934  95 

Espèces  en  caisse .  585  65 


25. 520  fr.  60 

L’admission  de  M.  G.  B.  est  annulée. 

Les  sociétaires  n"*  121  et  245  passent  de  la  com¬ 
binaison  A  à  la  combinaison  B,  à  partir  du 
P'janvier  1896. 

Les  sociétaires  n°  53,  57,65,  126  et  130,  n’ayant 

Eas  paj^é  la  cotisation  qui  devait  être  acquittée 
;  l"  juillet,  sont  suspendus  de  tout  droit  à 
l’indemnité  en  cas  de  maladie  ;  ce  droit  ne  sera 
acquis,  de  nouveau,  qu’un  mois  après  que  ces 
sociétaires  se  serôntlibérés  (art.  11  des  statuts). 

Le  docteur  B,  n»  63  a  fait  abandon  à  la  Société 
de  l'indemnité  qui  lui  était  due,  dans  le  but  de 
favoriser  l’œuvre  à  ses  débuts.  Des  l'emercie- 
ments  unanimes  lui  sont  adressés. 

Un  confrère  demande  s’il  ne  lui  serait  pas 
possible  de  verser  ses  cotisations  par  trimestre  ; 
le  Conseil,  obligé  de  se  conformer  aux  statuts, 
ne  peut  émettre  un  avis  favorable. 

M.  le  D'  Bard,  de  Lyon,  propose  d’étudier  une 
nouvelle  combinaison,  au  Sujet  du  paiement  de 
la  cotisation  double,  possible  lorsque  le  nombre 
des  sociétaires  aura  atteint  300.  Il  demande,  au 
lieu  de  doubler  l’indemnité  journalière,  delà 
continuer  au  taux  de  10  fr.  pendant  4  mois  et  de 
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porler  à  250  fr.  par  mois  l’indemnité  mensuelle 
définitive.  Le  Conseil  estime  qu'il  serait  prélé- 
rable  de  ne  rien  changer  aux  statuts,  pour  le 
moment. 

Le  sociétaire  n»  29  touche  une  indemnité  de 
70  francs  pour  7  jours  de  maladie. 

Le  sociétaire  n»  73  touche  une  indemnité  de 
200  fr.  pour  20  jours  de  maladie  ; 

Le  sociétaire  n"  80  touche  une  indemnité  de 
90  fr.  pour  9  jours  de  maladie  ; 

Le  sociétaire  n»  81  touche  une  indemnité  de 
110  fr.  pour  11  jours  de  maladie  ; 

Le  sociétaire  n»  180  touche  une  indemnité  de 
550  fr.  pour  55  jours  de  maladie. 

Le  sociétaire  n»  81  a  payé  une  amende  de  six 
francs,  pour  avoir  prévenu  de  sa  maladie  trois 
jours  en  retard. 

Le  sociétaire  n'>119,par  suite  d’un  retard  dans 
Inversement  de  sa  cotisation,  se  trouve  dans  un 
cas  spécial  au  sujet  duquel  le  conseil  ne  pourra 
se  prononcer  que  dans  sa  prochaine  séance. 

Le  Conseil,  au  sujet  du  confrère  n"  180,  qui  n’a 
payé  sa  cotisation  qu’à  l’extrême  limite  de  la 
tolérance  prévue  par  les  statuts  et  alors  qu’il 
était  déjà  malade,  prie  instamment  tous  les  so¬ 
ciétaires  de  vouloir  bien  faire  leurs  versements 
avec  la  plus  grande  régularité,  afin  d’éviter  des 
complications  regrettables  à  tous  les  points  de 
vue. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  de  43  nou¬ 
veaux  sociétaires  dont  les  noms  seront  publiés 
après  l’assemblée  générale  qui  est  fixée  au  24 
novembre. 

Des'  félicitations  sont  votées  à  l’imanimité  à 
M.  le  professeur  Bard,  pour  la  propagande  active 
qu’il  a  bien  voulu  faire  dans  le  departement  du 
Rhône  et  la  région  voisine. 

La  séance  est  lévée  à  sept  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D*’  P.  Archambaud. 


LÂ  SEMÂIME  MÉDICALE 


I/C  irnitcinciU  iIc  la  'K'iilicrciilosc 
(licliiioiiaii'c. 

Ce  que  nous  avons  publié  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  de  Villepinte 
nous  a  valu  de  nombreuses  lettres  et  questions 
de  la  part  de  nos  confrères.  Nous  nous  y  atten¬ 
dions,  étant  donné  les  fréquents  embarras  où  se 
trouvent  les  praticiens  pour  instituer  un  traite¬ 
ment  favorable  chez  leurs  tuberculeux  pulmo¬ 
naires. 

Malheureusement,  nous  n’avons  pu  leur  don¬ 
ner  entièrement  satisfaction,  car  le  traitement 
de  Villepinte  n’est  pas  précisément  applicable  à 
tous  les  cas  en  ville.  Une  partie  du  traitement 
de  Villepinte  est  assez  facile  à  réaliser,  mais  les 
injections  de  sérum  de  bouc,  restent  du  domaine 
dû  laboratoire  et  non  praticables  dans  la  clien¬ 
tèle. 

Voici  comment  nous  comprenons,  d’après  les 
derniers  progrès  modernes,  le  traitement  d’un 
phthisique  à  toutes  les  périodes,  particulière¬ 
ment  à  la  première  et  à  la  seconde  période  : 

Combattre  la  contagion  possible  pour  l’en¬ 
tourage,  par  une  réglementation  stricte  de  l’ex¬ 
pectoration  et  une  clésinfection  suflisante  des 
crachats  : 

Ne  cracher  que  dans  un  crachoir  fermé,  conte¬ 
nant  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  5Ü/1ÜÜÛ  ; 

Eloigner  les  enfants,  avertir  la  famille  des 
dangers  de  la  cohabitation,  faire  fairé  lit  à  part 
au  malade. 

2“  Combattre  l’infection  tuberculeuse  par  les 
injections  hypodermiques  huileuses  de  gaïacol 
et  d’eucalyptol. 

Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  in¬ 
jecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cûtané  du  dos 
ou  des  flancs,  quatre  centimètres  cubes  de  la 
solution  suivante  : 


Ga'iacol  synthétique  cristallisé.  5  gr. 

Eucalyptol .  5  gr. 

Huile  d’olive  stérilisée .  100  gr. 


ce  qui  fait  20  centigrammes  de  chacune  des  deux 
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l’Uima  vcrlm. 

Avec  tout  ce  que  ta  vie  m'a  maintenant  appris. 
Je  voudrais  fonder  un  cours  de  bonheur  ! 

(A.  Daudet.) 

Si  j’avais  un  fils,  venant  d’être  reçu  docteur 
en  medecine,  voici  le  langage  que  je  lui  tien¬ 
drais  ; 

Mon  ami,  tu  as  reçu  de  bons  exemples  et 
d’excellents  conseils  de  tes  maîtres  ;  mais  il  ne 
sera  pas  inutile  d’y  ajouter  quelques  recomman¬ 
dations.  —  Ce  n’est  pas  un  prédicant  morose 
qui  vient  faire  le  sermonneur  ;  c’est  un  guide 
plein  de  sollicitude,  qui  voudrait  écarter  de  ta 
route  toutes  les  pierres  d’achoppement. 

Tu  as  embrassé  une  des  plus  belles  profes¬ 
sions  que  je  connaisse  ;  elle  est  considérée  par¬ 
tout,  dans  toutes  les  classes  de  la  Société,  par 
les  souverains,  comme  par  les  ouvriers,  malgré 


les  tripatouillages  de  quelques  brebis  galeuses,  ■ 
qui  ne  sauraient  la  discréditer.  Il  t’appartient  de 
l’ennoblir  encore  par  ta  tenue,  ton  dévouement, 
ta  droiture,  ta  respectabilité,  la  correction  im¬ 
peccable  de  ta  vie.  —  Que  rien  ne  te  détourne 
de  ton  but,  qui  est  de  faire  le  plus  de  bien  pos¬ 
sible  ;  c'est  le  meilleur  moyen  de  t’imposer  et 
d’avoir  la  conscience  en  fête. 


De  mesquines  rivalités,  des  jalousies  aussi 
stériles  qu'injustes,  portent  atteinte  aux  relations 
médicales  ;  à  ce  point  de  vue,  notre  éducation 
morale  est  presque  à  refaire,  du  moins  à  modi¬ 
fier  profondément  :  il  devient  urgent  de  redres¬ 
ser  les  esprits  et  de  pacifier  les  cœurs.  —  Ta 
éviteras  avec  le  plus  grand  soin  d’être  mêlé  aux 
potinages  circonvoisiiis.  Tu  n’accueilleras  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  réserve  les  propos  malveil¬ 
lants,  colportés  à  plaisir  par  la  médisance  ou  la 
calomnie.  Même  quand  tu  auras  acquis  la  certi¬ 
tude  que  l’un  des  nôtres  a  failli,  qu’il  n'est  pas 
irréprochable,  et  se  trouve  mêlé  a  quelque  lou- 
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substances  environ.  On  emploie  pour  ces  injec¬ 
tions  une  seringue  de  4  c.c.  avec  piston  en  cuir, 
ajutage  en  caoutchouc  de  5  centimètres  de  long 
comme  pour  le  sérum  et  aiguille  en  platine  iri¬ 
dié  de  4  ou  5  cm.  de  longueur,  préalablement 
flambée  et  rougie. 

L’injection  est  poussée  lentement  et  aucun 
pansement  n’est  utile  à  la  suite. 

3“  Aseptiser  les  voies  respiratoires  (larynx, 
bronches,  alvéoles),  par  des  inhalations  d’aLdè- 
liyde  formique  (procédé  Ghirelli,  employé  à  Vil- 
lepinte). 

Pour  faire  ces  inhalations,  on  prend  deuxbou- 
teilles,  munies,  chacune,  d’un  bouchon  à  deux 
trous  et  de  tuhes  coudés  reliés  par  des  tuyaux 
de  caoutchouc. 

Dans  laL®  bouteille,  on  verse  40  çjrammesd’a- 
eide  lartrique  et  50  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  à  sec. 

On  plante,  dans  un  trou  du  bouchon,  un  long 
tube  à  entonnoir  terminé  par  une  extrémité  effi¬ 
lée,  et  dans  l’autre  trou  du  même  bouchon,  un 
petit  tube  coudé  court,  ne  descendant  pas  dans 
la  bouteille. 

Dans  la  2®  bouteille,  on  verse  1/2  litre  d’eau  et 
2  cuillerées  à  soupe  d’une  solution  saturée  d’al¬ 
déhyde  formique  ou  formol.  Dans  un  des  trous 
du  bouchon  passe  un  tube  coudé  long,  ([ui  est 
relié  au  petit  tube  coudé  de  la  première  bou¬ 
teille, par  un  tuyau  de  caoutchouc  et  qui  plonge 
jusqu’au  fond  de  la  bouteille. 

Dans  le  second  trou  du  bouchon,  passe  un 
autre  petit  tube  coudé  court,  qui  ne  descend  pas 
dans  la  bouteille  et  qui  estmuni  extérieurement 
d’un  long  tuyau  de  caoutchouc  aboutissant  à  un 
cornet  d’inhalations  en  cuir  ou  en  éhonite.  Ce 
cornet  estpercé  au  fond  de  deux  trous,  l’un  pour 
l'adaptation  du  tuyau  de  caoutchouc,  l’autre  pour 
permettre  un  appel  d’air  ambiant  dans  le  cor¬ 
net. 

Pour  faire  fonctionner  cet  appareil  très  sim¬ 
ple,  dont  nous  avons,  en  somme,  supprimé  le 
régulateur  habituel  (caisse  à  souffiet  de  M.  Ghi- 
relli),  on  verse  lentement,  au  moyen  d’un  petit 
oornét  de  papier  filtre,  dans  l’entonnoir  de  la 
l™  bouteille,  un  i^eu  d'eau  oi'dinaire.  L’eau  dis- 


che  compromission,  ne  te  fais  pas  l’écho  des 
bruits  qui  circulent,  évite  de  l’accabler  ou  d’en 
parler  ostensiblement.  Cherche  plutôt  à  l’excu¬ 
ser,  à  lui  trouver  des  circonstances  atténuan¬ 
tes,  lorsque  ce  sera  possible.  11  vaut  mieux  que 
le  public,  qui  oublie  si  facilement  que,  pour 
être  médecin  on  n’en  est  pas  moins  homme, 
ignore  les  tares  de  la  corporation  et  les  faibles¬ 
ses  individuelles  des  mal  affinés. 

Tu  t’honoreras  en  jetant  un  voile  épais  sur  les 
erreurs  du  délinquant,  au  lieu  de  chercher  à  les 
exploiter  à  ton  profit,  comme  cela  se  fait  trop 
souvent. 


Naturellement,  je  souhaite  que  tu  réussisses, 
que  tu  sois  récompensé  de  ton  labeur  exemplai¬ 
re  ;  mais  ne  sois  pas  trop  ambitieux,  à  l’instar 
de  certains  débutants,  strugglers  affamés  et  féro¬ 
ces,  dont  la  combativité  ne  recule  devant  rien, 
rien,  pour  parvenir  plus  vite.  Leurs  pareils  à 
deux  fois  ne  se  font  pas  connaître,  —  Je  t’en-  Ij 


sont  l’acide  tartrique  qui  produit. en  présence  du 
bicarbonate  de  soude,  du  gaz  acide  carbonique. 
Le  gaz  passe  dans  la  2'  bouteille,  barbote  dans 
la  solution  formique,  s’en  imprègne  et  ressort 
par  le  tube  au  cornet  que  le  malade  tient  appli¬ 
qué  sur  sa  bouche.  De  cette  façon  les  vapeurs 
formiques,  mélangées  à  l’acide  carhonique,  ne 
sont  pas  irritantes  et  pénètrent  dans  les  voies 
respiratoires  où  elles  tuent  les  bacilles  direc- 
I  tement. 

On  fait  ces  inhalations  deux  fois  par  jour  et 
une  demi-heure  chaque  fois. 

4“  Soutenir  les  forces  du  malade  par  la  surali¬ 
mentation  (viande  crue  hachée,  poudre  de  vian¬ 
de,  jus  de  viande,  peptones)  sous  forme  de  4  re¬ 
pas  par  jour,  ou  par  le  gavage. 

11  est  indispensable  que  le  malade  engraisse 
pour  guérir. 

Dans  les  repas  donnés  en  gavage,  au  moyen 
de  l’entonnoir  et  du  tube  Faucher,  on  mélange 
2  litres  de  lait,  3  œufs  (jaune  seulement),  3  ou 
4  cuillerées  à  soupe  de  poudre  de  viande  et  2  de 
peptone.5. 

5“  Combattre  les  accès  fébriles,  en  adminis¬ 
trant  une  demi-heure  avant  le  moment  connu 
de  l’accès  de  fièvre,  un  ou  deux  cachets  d’un 
gramme  d’antipyrine. 

6"  Contre  les  quintes  de  toux,  on  prescrira 
4  ou  5  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  la  potion 
suivante  ; 

Sirop  de  morphine .  80  gr. 

Sirop  d’éther .  20  gr. 

Eau  de  tilleul .  100  gr. 

7°  Enfin,  si  malgré  tous  ces  traitemeuts,  il  se 
fait  encore  de  teniprs  en  temps  quelques  pous¬ 
sées  congestives  dans  les  foyers  tuberculeux, 
on  aura  recours  aux  pointes  de  feu  nombreuses 
et  répétées  (60  ou  80  chaque  foisi  chez  les  tuber¬ 
culeux  à  forme  rapide;  on  se  trouvera  bien  aussi 
de  badigeonnages  tous  les  trois  jours  avec  l’huile 
gaïacolée  ; 


Gaïacol  pur  synthétique .  1  gr. 

Huile  d’olive .  1  gr. 

pour  un  badigeonnage. 


gage  dès  à  présent  à  ne  pas  déployer  une  acti¬ 
vité  trop  dévorante.  Plus  tard,  surtout,  lorsque 
tu  seras  arrivé  à  une  bonne  moyenne,  sache  te 
borner  et  ne  sois  pas  accapareur.  Au  besoin, 
range-toi  le  long  des  maisons,  pour  laisser  pas¬ 
ser  les  faméliques,  les  fanfarons,  les  braillards; 
nul  ne  songera  à  te  jeter  de  la  boue,  si  tu  sais 
t’effacer  avec  dignité  si  tu  te  contentes  de  prêter 
un  concours  discret  aux  œuvres  modestes  qui 
sont  le  soubassement  de  l'édifice,  laissant  aux 
mieux  doués,  aux  plus  lucides,  ou  simplement 
aux  ambitieux,  dont  l’orgueil  touche  aux  cimes, 
la  gloire  de  planter  le  drapeau  sur  le  toit.  Le 
mot  de  Talleyrand  «  pas  de  zèle  »  est  bon  à  rap¬ 
peler  en  pareille  occurrence.  —  Inutile.de  te  dé¬ 
mener  pour  retenir  les  familles  qui  seraient  dis¬ 
posées  à  te  lâcher  ;  laisse-les  voltiger  de  droite 
a  gauche,  si  bon  leur  semble  ;  elles  te  reviendront, 
si  tu  es  le  meilleur  et  le  plus  méritant. 

Fn  étant  trop  exigeant,  trop  insatiable,  on  ar¬ 
rive  au  surmenage; la  corvée  devient  plus  lour¬ 
de  avec  les  années  ;  on  compromet  sa  santé,  on 
en  vient  à  être  dégoûté  de  recommencer  chaque 
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Telle  est,  actuellement,  la  meilleure  méthode 
de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  mal¬ 
gré  les  charlatanesques  réclames  lancées  chaque 
four,  au  grand  détriment  des  malheureux  crédu¬ 
les,  par  la  presse  politique. 

'fraUoiiieiit  <le  la  tiilicrciiloso  iiiilinonairc 
par  les  iulialatioiis  iiiéilieanieiitciises. 

Comme  complément  à  ce  qui  précède,  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous 
devons  ajouter  le  procédé  que  M.  le  /)"•  Hiicliard 
recommande  et  applique  pour  les  tuberculeux 
du  premier  et  du  second  degré  : 

Trois  et  môme  quatre  fois  par  jour,  il  fait  faire 
des  pulvérisations  dans  la  chambre  du  malade, 
et  dans  toutes  les  chambres,  où  il  doit  passer  où 
habiter.  Pour  ces  pulvérisations,  qui  cfurent  en¬ 
viron  chaque  fois  une  heure  et  demie  à  deux  heu¬ 
res,  il  emploie  le  grand  pulvérisateur  de  Lucas- 
Ghampionnière,  et  on  ajoute  pour  chaque  séance 
de  pulvérisation  deux  a  trois  cuillerées  à  bou¬ 
che  du  mélange  suivant  dans  le  récipient  en 
verre  du  dit  pulvérisateur,  récipient  à  demi  ou 
aux  trois  quarts  rempli  d'eau  : 

Gaïacol .  50  grammes 

Eucalyptol .  40  — 

Acide  phénique .  30  — 

Menthol .  20  — 

Thymol .  10  — 

Essence  de  girofle  ...  5  — 

Alcool  à  90°. .  q.  s.  pour  un  litre 

Deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  dans  le  réci¬ 
pient  en  verre. 

Ces  pulvérisations  sont  faites  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  (une  le  matin  au  réveil,  une  autre 
le  soir  avant  le  sommeil,  les  deux  autres  ou  une 
seule  dans  la  journée). 

Lies  iiiflicatious  et  les  contre-iudicatious  du 
tabac  chez  les  malailes. 

D’après  M.  le  D''  Jankau,  de  Berlin,  le  tabac 
est  contre-indiqué  dans  un  certain  nombre  de 
maladies  internes  :  Péritonite,  typhlite,  périty- 
phlite,  dyspepsie  gastro-intestinale,  affections 
du  cœur  quelles  qu’elles  soient. 


Quant  aux  affections  pulmonaires,  les  expé¬ 
riences  nous  ont  appris  l’action  entravante  et 
même  bactéricide  du  tabac  sur  les  bactéries  do 
la  bouche,  la  bactéridie  charbonneuse,  les  mi¬ 
croorganismes  de  la  fièvre  tj'phoïde  et  de  la 
pneumonie  :  la  même  influence  du  tabac  nous 
est  révélée  sur  le  bacille  de  la  tuberculose, 
Aussi  l’auteur  considère-t-il  comme  une  faute 
grave  la  défense  de  fumer  aux  sujets  qui  se 
trouvent  dans  le  stade  initial  de  la  tuberculose  : 
au  contraire,  il  faudrait  les  encourager  à  fumer 
encore  davantage  qu’auparavant.  Ce  qui  milite 
encore  en  faveur  de  la  permission  de  fumer, 
c’est,  d’une  part,  l’action  désinfectante  du  tabac 
sur  la  bouche  et,  d’autre  part,  la  dépression 
exercée  par  le  tabac  sur  les  fonctions  génitales 
ordinairement  très  excitées  au  début  de  la  tu¬ 
berculose.  De  plus,  le  tabac  exerce  une  influen¬ 
ce  favorable  sur  le  système  nerveux  central  de 
ces  sujets,  d’une  part,  par  son  action  légèrement 
narcotique  et,  d’autre  part,  en  détournant  l’at¬ 
tention  des  malades  de  leur  affection  sur  l’acte 
de  fumer  lui-même  et  les  associations  qu’il  pro¬ 
voque  ;  or,  les  tuberculeux  ont  bien  besoin 
d’être  distraits  etempôchés  dépenser  sans  cesse 
à  leur  maladie.  Même  les  hémoptysies  peu  accu¬ 
sées  ne  contre-indiqueraient  pas  absolument 
l’emploi  du  tabac. 

Chez  les  syphilitiques  on  prendra  soin  de  ne 
défendre  que  l’abus  du  tabac,  au  point  de  vue 
quantitatif  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  de  la 
qualité. 

Quant  aux  affections  fonctionnelles  du  systè¬ 
me  nerveux,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  pro¬ 
noncer  dès  le  début  la  défense  absolue  de  fumer. 
On  aura  seulement  soin  d’établir  nettement  le 
nombre  et  la  qualité  des  cigares  à  fumer  et  de 
contrôler,  autant  que  possible,  si  le  malade 
remplit  scrupuleusement  la  prescription  à  cet 
égard.  C’est  surtout  dans  les  névroses  cardia¬ 
ques  que  la  circonspection  est  de  rigueur  ;  mais 
où  il  faut  surveiller  très  attentivement  l’emploi 
du  tabac,  c’est  dans  la  dyspepsie  nerveuse  :  en 
effet,  dans  cette  affection  remploi  des  cigares 
môme  légers  peut  amener  parfois  à  sa  suite  des 
troubles  très  désagréables. 


jour(la  même  tâche,  sans  halte  et  sans]  trêve  et 
on  se  retire  fourbu  prématurément. 

Mieux  vaut  mettre  un  frein  à  ses  aspirations 
et  ne  pas  tenter  d’accroître  constamment  son 
budget,  ce  qui  est  impossible,  pour  faire  face  à 
des  goûts  dispendieux,  à  des  nesoins  factices 
de  luxe,  que  la  vanité  conseille,  mais  que  la 
raison  condamne. 

Dans  ce  qui  précède,  je  suppose  que  tu  as  été 
favorisé  par  le  sort  ;  s’il  en  était  autrement,  à 
défaut  de  la  modération  qui  convient  aux  forts, 
tu  te  consolerais  avec  la  résignation,  qui  reste 
aux  faibles. 


On  ne  saurait  avoir  impunément  le  cerveau 
sans  cesse  tendu  vers  le  même  objet.  —  Ainsi 
donc,  au  lieu  de  faire  des  sciences  médicales, 
où  il  reste  toujours  à  apprendre,  l’objet  unique, 
exclusif,  de  tes  préoccupations,  je  ne  saurais 
trop  t’engager,  après  leur  avoir  naturellement 
donné  la  place  prépondérante,  à  faire  la  part 
des  sainçs  distractions,  à  t’intéresser  à  d’autres 


manifestations  intellectuelles,  aux  expositions, 
aux  arts,  à  la  littérature,  à  la  musique,  à  quel¬ 
que  sport,  à  réserver  enfin  un  certain  temps  à 
la  famille,  à  l’amitié. 

W  Que  ta  maison  cérébrale  ait  des  fenêtres,  per¬ 
cées  aux  quatre  points  cardinaux. 

Prends  un  congé  tous  les  ans,  loin  de  l’air 
municipal,  à  l’abri  des  émanations  pestilentiel¬ 
les  qui  montent  du  forum.  Accepte  quelques 
invitations  dans  le  monde,  va  au  théâtre  en 
donnant  la  préférence  aux  spectacles  qui  repo¬ 
sent,  qui  dilatent  la  rate  et  non  aux  drames 
macabres,  norvégiens,  qui  sous  le  couvert  d’une 
certaine  littérature,  distillent  du  spleen  et  sont 
l’occasion  de  cauchemars  épouvantables. 


Si  tu  as  la  désagréable  occasion  d’être  pro¬ 
voqué  par  des  clientes  lascives  et  malfaisantes, 
à  la  curiosité  perverse  (on  m’a  dit  que  ça  se 
présentait  quelquefois),  tiens-toi  sur  la  défen¬ 
sive,  seraient-elles  représentées  par  l’avUcle  de 
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Les  sujets  atteints  d’affections  oi’ganiques  du 
système  neryeux  ne  fumeront  qu’avec  précau¬ 
tion. 

La  permission  de  recommencer  de  fumer  pen¬ 
dant  la  convalesceirce  ne  sera  donnée  qu’après 
examen  approfondi,  et  on  conseillera  au  malade 
d’agir  avec  grande  circonspection.  On  prescrira 
surtout  de  graduer  lentement  l’augmentation  de 
la  consommation. 

On  doit  défendre  de  fumer  dans  les  salles  où 
se  trouvent  pêle-mêle  des  sujets  affectés  de  di¬ 
verses  maladies. 

En  règle  générale,  il  n’y  a  pas  lieu  de  défen¬ 
dre  le  tabac  dans  les  affections  chirurgicales  et 
dans  la  convalescence  après  les  opérations, 
excepté  les  opérations  pratiquées  sur  les  yeux, 
l'abdomen  et  la  vessie.  L’emploi  du  tabac  joue- 
t-il  bien  un  rôle  dans  la  pathogénie  du  cancer 
des  lèvres  et  de  la  langue?  Rien  de  sûr  à  cet 
égard.  On  proscrira  le  tabac  dans  les  affections 
de  la  gorge  et  du  pharynx,  et  avec  certaines 
restrictions  dans  le  catarrhe  naso-pharyngien 
type.  _ 

liCB  iiauseinciiiB  oculaires  an  loréiiiiatc 
de  bisiniitii. 

M.  le  D''  Pi.étri,  de  Paris,  consacre  sa  thèse  de 
doctorat  à  l’étude  d’un  nouveau  médicament, 
dont  il  a  eu  l’occasion  de  faire  l’essai  avec  grand 
succès  en  oculistique.  Ce  nouveau  médicament 
se  nomme  le  Lorélinate  de  bismuth. 

La  lorétine  est  un  acide  méta-iodo-thoxyquino- 
lina-sulfonique,  découvert  par  M.  Claus,  de  Fri¬ 
bourg  en  Brisgau  (Co  114(1.01-1.  80^  II)  N. 

C’est  M.  le  D>'  Nicati,  qui  a  le  premier  employé- 
la  lorétine  en  oculistique.  On  préfère  à  la  loré¬ 
tine,  sa  combinaison  au  bismuth,  qui  a  pour  for¬ 
mule  C9  II3  Az  OH  803  Bi  (OU)’. 

Le  lorétinatede  bismuth  est  une  poudre  jaune, 
plus  claire  que  la  lorétine,  impalpable,  sans  au¬ 
cune  odeur  et  sans  aucune  saveur,  presque  in¬ 
soluble,  comme  la  lorétine,  dans  l’eau,  i'éther 
et  les  huiles. 

Il  a  le  grand  avantage  sur  la  lorétine  de  pou¬ 
voir  être  employé  largement  sans  crainte  d’irri¬ 
tation  ni  de  douleur,  et  on  n’a  pas  besoin  de  la 


mélanger  à  d’autres  poudres  qui  pourraient  en 
altérer  la  valeur. 

Au  point  de  vue  de  la  toxicité,  celle-ci  est  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  lorétine. 

Voici  comment  s’applique  le  lorétinate  de  bis¬ 
muth  ; 

On  l’emploie  en  pulvérisation  interne  et  exter¬ 
ne  en  même  temps  ou  en  pulvérisation  externe 
seulement. 

Pour  la  pulvérisation  interne,  on  maintient 
l’œil  ouvert  avec  le  pouce  et  l’index  d’une  main 
en  retournant  un  peu  les  paupières  pour  aper¬ 
cevoir  les  conjonctives  ;  de  l’autre  main  on  pro¬ 
jette  la  poudre  de  lorétinate  dans  l’œil,  sur  la 
cornée  et  sur  les  conjonctives,  au  moyen  d’un 
pinceau  sec  que  l’on  secoue  devant, 

La  pulvérisation  externe  se  fait  en  ordonnant 
au  malade  de  tenir  l’œil  fermé  et  en  projetant 
la  poudre  abondamment  avec  le  pinceau  princi¬ 
palement  sur  la  région  ciliaire,  sans  oublier  les 
sourcils,  de  manière  à  obtenir  un  revêtement 
continu  de  toute  la  région  oculaire.  Une  fois  la 
poudre  placée,  il  s’agit  de  l’empêcher  de  tomber, 
dans  ce  but  on  met  par  dessus  une  petite  bande 
de  taffetas  d’Angleterre  et  un  tampon  de  coton. 

On  se  sert  d’une  bande  de  taffetas,  longue  de 
5  centimètres  environ  sur  1  centimètre  de  lar¬ 
geur,  que  l’on  fait  en  partageant  suivant  la  lon¬ 
gueur  des  bandes  ordinaires  de  taffetas,  on  a 
alors  deux  bandes  que  l’on  découpe  suivant  la 
largeur  par  petits  intervalles  de  façon  à  ce  que 
chaque  petite  bande  ait  à  peu  près  un  centimè¬ 
tre  de  largeur,  on  trempe  celle-ci  dans  une 
solution  antiseptique  et  on  la  place  verticale¬ 
ment  sur  l’œil  fermé,  nous  disons  verticalement, 
et  non  horizontalement,  car  il  ne  s’agit  en  au¬ 
cune  façon  de  recouvrir  la  fente  palpébrale, 
mais  bien  seulement  de  favoriser  l’adhérence 
du  coton  qui  va  être  placé  dessus,  avec  la  pau¬ 
pière,  ainsi  placée  cette  bande  a  pour  avantage 
de  maintenir  les  paupières  agglutinées  ;  comme 
elle  n’occupe  pas  toute  la  largeur  de  l’œil,  elle 
n’a  pas  les  inconvénients  du  pansement  rendu 
imperméable  par  une  toile  de  gutta-percha  ou 
autre  ;  l’évaporation  peut  se  faire  suffisamment 
pour  que  l’on  n’ait  pas  à  redouter  les  désagré- 


Paris,  qu’on  considère  comme  fort  capiteux  ; 
garde  ton  sang-froid,  dût-on  te  traiter  de  Jo¬ 
seph,  plutôt  que  de  t’en  laisser  imposer  par  les 
gélatineux  appâts  de  madame  Putiphar.  — 
Môme  pour  un  célibataire,  la  réserve  est  pru¬ 
dente  ;  à  plus  forte  raison  s’impose-t-elle  aux 
médecins  mariés.  On  n’a  qu'à  perdre  à  s’aban¬ 
donner  à  des  aventures  galantes,  qui  finissent 
toujours  par  s’ébruiter.  —  L’homme  qui  veut 
aller  loin  et  monter  haut,  ne  doit  pas  avoir 
d’excédent  de  bagages  ;  or,  ii  est  admis  par 
tout  le  monde  que  les  jupons  prennent  beau¬ 
coup  de  place,  sont  fort  eneombrants  et  gênent 
singulièrement  les  mouvements  de  ceux  qui 
les  recherchent  outre  mesure. 


Ne  fais  pas  de  mariage  d’argent,  pas  plus  que 
de  coup  de  tête  ;  choisis  de  préférence  une  per¬ 
sonne,  saine  de  corps  et  d’esprit  et  tiens-toi  en 
garde' contre  les  névropathes,  les  émancipées 
du  dernier  bateau,  aussi  bien  que  contre  les 


perfections  bien  pensantes,  fabriquées  dans  le 
laboratoire  des  sacrés-cœurs  de  province.  Il  est 
bien  rare  qu’on  ne  comble  pas  les  vides  de  leur 
esprit,  en  y  entassant  superstitions  et  préju¬ 
gés. 

Je  ne  saurais  trop  te  prémunir  contre  le  céli¬ 
bat  prolongé,  qui  finit  par  être  un  fort  mauvais 
conseiller.  Souviens-toi  du  passage  d’Octave 
Feuillet,  qui,  quoique  un  peu  délaissé  aujour¬ 
d’hui,  avait  pourtant  du  bon  ;  «  J’entrevois  à 
l’horizon  des  amours  de  décadence,  une  jeu¬ 
nesse  artificielie  s’obstinant  contre  tous  les 
avertissements  et  toutes  les  humiliations  de 
l’âge,  de  secrètes  opérations  de  teinture  et  de 
maquillage,  quelque  vieille  mattresse  légitimée 
in  extremis  et  mille  choses  du  même  genre, 
auxquelles  les  plus  délicats  finissent  par  se  rési¬ 
gner  piteusement.  » 


Tâche  de  planer  au-dessus  des  banalités 
bourgeoises  et  des  demi-éducations.  8ois  indul- 
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ments  des  traînées  humides  qui  sont  des  voies 
toutes  naturelles  pour  l’infection. 

Sur  la  bande  de  taffetas,  on  met  un  tampon 
de  coton  aseptique,  qui  remplit  complètement  la 
région  orbitaire  et  qui  a  pour  effet  de  tenir  l’œil 
à  l’abri  de  la  lumière,  de  l’air  extérieur  et  par 
suite  des  gei’mes  qui  pourraient  le  contaminer. 

Le  tampon  de  coton  est  recouvert  pour  com- 
léter  l’occlusion  et  maintenir  le  pansement 
’un  bandage  tape  l’œil  ;  il  y  en  a  de  deux  sor¬ 
tes  :  le  tape  l’œil  simple  et  le  tape  l’œil  raenton- 
nier. 

La  première  se  compose  d’un  morceau  de  cuir 
ovalaire,  large  de  4  à  5  centimètres  et  long  de 
9  à  10,  en  peau  de  chèvre,  à  chaque  extrémité 
duquel  se  trouve  un  cordonnet  ;  le  morceau  de 
cuir  est  assez  grand  pour  recouvrir  toute  la 
région  orbitaire  et  faire  ainsi  uile  occlusion 
complète.  On  attache  le  tape  l’œil  derrière  la 
nuque  de  la  façon  bien  connue. 

Le  tape  l’œil  simple  a  le  défaut  d’être  mal 
maintenu  et  de  pouvoir  se  détacher  facilement, 
surtout  la  nuit,  au  moindre  mouvement  du 
malade  ;  aussi  n’est-il  employé  que  dans  les 
cas  très  légers. 

Pour  les  cas  sérieux  et  chez  les  enfants,  on  se 
sert  de  prétérence  du  tape  l’œil  mentonnier  qui 
ne  diffère  de  l’autre  qu’en  ce  que  les  cordonnets 
sont  plus  longs  et  peuvent  être  attachés  à  la 
fois  derrière  la  nuque  et  sous  le  menton.  Cette 
application  consiste  en  premier  nœud  sur  la 
tempe  du  côté  sain  arrêtant  un  premier  tour 
céphalique,  d’où  l’on  fait  partir  perpendiculaire¬ 
ment  un  second  tour  embrassant  verticalement 
la  tête,  fixant  au  passage  dans  une  anse  le  pre¬ 
mier  tour  au-dessus  de  l’oreille  du  côté  malade 
et  venant  enfin  se  nouer  sous  le  menton  ;  ainsi 
fait  le  pansement  est  beaucoup  plus  fixe. 

Le  tape  l’œil  quel  qu’il  soit  avant  d’être  mis 
eh  place  a  été  plongé  dans  une  solution  anti¬ 
septique  au  cyanure  de  mercure. 

M.  Piétri  conclut  en  disant  que  le  pansement 
occlusif  au  lorétinate  de  bismuth  peut  être  em¬ 
ployé  comme  préventif  et  comme  curatif  ;  dans 
le  premier  cas,  il  réussit  très  bien  après  toutes 


les  opérations  chirurgicales  et  les  traumatismes, 
en  prévenant  toujours  la  suppuration. 

En  thérapeutique  oculaire,  son  indication  prin¬ 
cipale  est  l’ophtalmie  phlycténulaire,  contre 
laquelle  il  a  une  véritable  action  héroïque. 

Excellent  adjuvant  dans  l’ophtalmie  granu¬ 
leuse  et  purulente,  dans  les  ulcères  septiques 
de  la  cornée,  il  peut  être  employé  de  concours 
avec  les  autres  moyens  de  traitement  dont  il 
facilite  l’action. 

Mêmes  conclusions  pour  l’épithélioma,  la 
diphtérie  et  la  tuberculose  oculaire. 


Le  cailiétérisiuo  iiicriu. 

On  ne  saurait  trop  se  conformer  aux  sages  con¬ 
seils  de  M.  Verchère  à  propos  du  cathetérisme 
utérin.  Cette  opération,  en  apparence  anodine, 
surtout  si  elie  est  pratiquée  antiseptiquement,  est 
très  scabreuse  est  très  hasardée  dans  bien  des  cas. 
On  la  fait  toujours,  à  tout  propos,  avec  ou  sans 
raison,  peu  importe.  Le  résultat  est  que  les 
femmes  le  savent  et  amènent  souvent  sciemment 
le  médecin  à  provoquer  un  avortement  dont  il 
est  innocent,  et  qu’il  ne  sait  même  pas  très  sou¬ 
vent  avoir  commis. 

Si  le  cathétérisme  utérin,  dans  de  très  rares 
exceptions,  peut  paraître  indispensable,  il  ne 
faut  le  pratiquer  qu’après  avoir  à  plusieurs 
reprises  examiné  la  malade  et  vérifié  soi-méme 
l’existence  des  règles.  C’est  dans  les  quatre  ou 
cinq  jours  qui  suivent  les  règles  qu’on  peut  être 
autorisé  à  le  pratiquer,  et,  seulement  dans  ces 
conditions,  on  peut  se  mettre  à  l'abri  des  dangers 
que  cette  petite  opération,  en  apparence  béni¬ 
gne,  peut  faire  courir  non  seulement  à  l’em¬ 
bryon,  mais  encore  au  médecin  lui-même. 

Le  cathétérisme  utérin  a  produit  plus  d’avor¬ 
tements  inconnus  et  méconnus  qu’il  n’a  donné 
de  renseignements  utiles,  aussi  on  ne  saurait 
trop  s’élever  contre  l’abus  que  l’on  en  fait 
actuellement  et  on  serait  très  heureux  de  le  voir 
reléguer  par  les  médecins  prudents  au  nombre 
des  explorations  inutiles  et  dangereuses,  et  par 
suite  exceptionnelles. 


gent  pour  toutes  les  croyances  sincères,  même 
quand  tu  ne  les  partages  pas,  tout  en  évitant 
d’être  dupe  des  grimaces  et  de  l’hypocrisie. 

Que  le  culte  intellectuel  des  belles  choses  te 
console  de  vivre  au  milieu  d’un  peuple  dégé¬ 
néré,  dans  notre  fin  de  siècle  si  décriée  :  «Vivre 
de  la  vie  intellectuelle,  a  dit  Renan,  aspirer  l’in¬ 
fini  par  tous  les  pores,  réaliser  le  beau,  attein¬ 
dre  le  parfait,  chacun  suivant  sa  mesure,  c’est 
la  seule  chose  nécessaire.  Tout  le  reste  est  va¬ 
nité  et  affliction  d'esprit.  « 

Que  l’expérience  de  la  vie,  dont  les  remous 
nous  blessent  et  nous  câressent  tour  à  tour,  te 
pousse  vers  la  tolérance,  vers  la  pitié,  la  frater¬ 
nité.  —  Sers-toi  au  besoin  des  armes  défensives 
dont  tu  disposes,  mais  n’utilisejamais  celles  qui 
sont  agressives. 

Ne  discute  pas  à  table,  puisque  tu  as  bon  esto¬ 
mac,  et  ne  crains  pas  de  voyager,  le  vendredi, 
puisque, par  suite  de  la  bêtise  humaine,  les  com¬ 
partiments  sont  moins  encombrés,  ce  jour-là. 

Laisse  voguer  en  paix  le  vaisseau  de  la  chose 
publique  et  reste  indifférent  à  la  farce  politique, 


à  moins  de  pouvoir  voter,  avec  chances  de  réus¬ 
site,  pour  que  les  concierges  deviennent  enfin 
polis  et  discrets,  nos  représentants  plus  désin¬ 
téressés,  les  tortues  parlementaires  plus  alertes, 
les  agents  de  la  sûreté  plus  perspicaces,  la  jus¬ 
tice  plus  impartiale,  les  dévôts  plus  tolérants  "et 
les  imbéciles  moins  nombreux  1 


Et  maintenant,  va,  cher  enfant,  vole  de  tes 
propres  ailes  ;  sois  meilleur  et  plus  heureux  que 
tes  aînés  ;  je  te  suivrai  de  loin  avec  attendrisse¬ 
ment,  tant  que  la  destinée  marâtre  me  permettra 
d’y  voir.  —  Lorsque  l’heure  de  la  séparation  aura 
sonné,  lorsqu’il  faudra  déménager  pour  une  au¬ 
tre  planète,  ce  qui  ne  presse  pas,  je  partirai 
moins  triste,  en  songeant  que  tu  es  bien  armé 
pour  le  combat  de  Ta  vie  et  qu’en  conséquence 
l'avenir  te  réserve  plus  de  satisfactions  que  de 
déboires.  Ainsi-soit-il  ! 

D’’  Grei.letv  (de  Vichy). 
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LiCs  cavci'ues  niiicttcs. 

Les  cavernes  tuberculeuses  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  aisément  diag-nosticables  par  l’ausculta- 
üon.  Il  arrive  pai'fois  dans  la  pratique,  qu’un 
tuberculeux  avéré,  ayant  tous  les  signes  ration¬ 
nels  de  la  caverne  pulmonaire,  n’est  pas  trouvé 
profondément  atteint  par  une  exploration  phy¬ 
sique,  môme  très  attentive.  M.  le  D''  Marins  Roy 
vient  de  consacrer  une  thèse  à  l’étude  de  ces 
cavernes  pulmonaires  latentes  que  le  professeur 
Grancher  appelle  cavernes  muettes. 

Une  des  conditions  de  cet  état  silencieux  des 
cavernes,  dit-il,  paraît  être  une  poussée  récente 
de  tubercules  qui  immobilisent  le  poumon  dans 
certaines  de  ses  parties,  ce  sont  aussi  les  adhé¬ 
rences,  les  épanchements  liquides  ou  gazeux, 
l’augmentation  de  volume  du  poumon  par  suite 
de  l'éclosion  de  nouveaux  produits  tuberculeux, 
la  rigidité  du  tissu  pulmonaire;  enfin,  M.  C. 
Roy  attache  une  grande  importance  à  l’affaiblis¬ 
sement  même  du  sujet  dont  l’inspiration  affai¬ 
blie  ne  fait  pénétrer  dans  le  poumon  qu’une 
quantité  d’air  très  amoindrie. 

Ce  fait  a  beaucoup  d’importance  au  point  de 
vue  du  pronostic,  car  on  peut  dire  que  l’absence 
de  signes  cavitaires  chez  un  sujet  qui  devait  en 
avoir  ou  en  avait  auparavant,  indique  une  issue 
irrémédiable  et  de  plus  d’une  promptitude 
remarquable.  En  .effet,  les  mômes  poussées  de 
tubercules  crus,  accompagnées  d’hépatisation, 
de  congestion  ou  d’œdème  qui  ont  créé  en  par¬ 
tie  cet  état  particulier,  semblent  avoir  donné  le 
dernier  coup  de  grâce  à  un  organisme  misé¬ 
rable  rendu  par  une  maladie  longue  et  cachec- 
tisante  hors  d’état  de  résister.  Le  délai  fatal, 
recherché  dans  les  observations  de  M.  Roy,  ne 
dépasse  pas  dix  jours  au  maximum,  il  a  été  de 
trois  jours  dans  une  observation,  après  que 
l’observateur  eût  examiné  le  malade  à  son  en¬ 
trée  à  l'hôpital  et  porté  son  attention  sur  les 
singularités  stéthoscopiques  qu’il  présentait. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  pratique  véritable  à  faire 
le  diagnostic  des  cavernes  muettes. 

Il  s’agit,  en  général,  de  sujets  âgés,  arrivés 
au  dernier  degré  de  la  cachexie,  et  chez  les¬ 
quels  on  hésite  souvent  entre  le  cancer  et  la 
tuberculose. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  on 
pourra  soupçonner  les  cavernes,  si,  avec  une 
obscurité  marquée  du  murmure  vésiculaire 
dans  les  régions  sous-claviculaire  et  sus-épi¬ 
neuse,  c’est-à-dire  aux  sommets,  co'incide  une 
respiration  plus  énergique  des  bases  de  l’organe 
respiratoire,  si  le  malade  crache  beaucoup  et 
que  le  produit  d’expectoration  indique  par  sa 

uantité  et  son  aspect  des  cavités  qui  ae  vident 

0  leur  contenu.  Malheureusement  ces  phtisi¬ 
ques  lie  crachent  pas  toujours,  par  cette  raison 
qu’ils  sont  très  affaiblis. 

Dans  une  seconde  catégorie  sont  des  malades 
chez  lesquels  on  peut  réveiller  momentanément 
assez  de  force  pour  qu’ils  puissent,  dans  une 
inspiration  énergique,  faire  reparaître  les  symp¬ 
tômes  cavitaires.  Mais  ce  n’est  pas  toujours 
possible  et  il  faut  souvent  faire  intervenir  des 
signes  accessoires  :  ainsi,  la  vue  et  le  toucher 
donnent  assez  souvent  des  renseignements  im¬ 
portants  ;  l’observateur  pourra  se  rappeler  eh 
temps  utile  que  les  tuberculeux  se  couchent 
très  souvent  du  côté  sain  opposé  aux  cavernes 
il  constatera  parfois  en  examinant  le  thorax,  la 


déformation  si  caractéristique,  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  dépression  sous-claviculaire. 
Ce  signe  presque  pathognomonique  permet  d’af¬ 
firmer  sans  autres  renseignements  fournis  par 
l’auscultation  ou  la  percussion  qu’au  niveau  de 
l'enfoncement  de  la  paroi  costale  existe  une 
altération  pulmonaire.  Cette  déformation  est  le 
résultat  de  l’aplatissement  du  sommet  du  pou¬ 
mon,  qui  succédé  lui-même  à  l’évacuation  des 
masses  caséeuses  ramollies. 


E<e  (Ictatoiiage. 

M.  le  D''  Yarîot  s’est  occupé  depuis  de  lon¬ 
gues  années  du  tatouage  et  du  detatouage,  et 
comme  ces  fantaisies  sont  aujourd’hui  assez 
répandues  dans  le  monde,  il  nous  paraît  inté¬ 
ressant  de  communiquer  à  nos  confrères  les 
moyens  qu’ils  peuvent  essayer  d’employer  pour 
débarrasser  leurs  clients  de  ces  marques  par¬ 
fois  compromettantes.  "Voici  le  procédé  que 
M.  "Variot  applique  pour  pratiquer  le  détatoua¬ 
ge,  décrit  par  lui-même  dans  le  Journal  de  cli¬ 
nique  infantile  ; 

«  J’enduis  ou  je  badigeonne  les  parties  de  peau 
tatouée  avec  une  solution  concentrée  du  tannin, 
puis  à  l’aide  d’un  jeu  d’aiguilles,  comme  en  fa¬ 
briquent  les  tatoueurs,  je  fais  des  piqûres  très 
serrées  sur  toute  la  surface  de  la  peau  que  je 
veux  décolorer,  en  ayant  soin  d’empiéter  sur  la 
peau  incolore.  J’introduis  ainsi  dans  la  partie 
superficielle  du  derme  une  certaine  quantité 
de  tanin.  L’emploi  du  tanin  dans  ce  premier 
temps  de  l’opération  a  l’avantage  d’être  antisep¬ 
tique,  hémostatique,  et  de  servir  de  mordant 
au  caustique. 

«Je  passe,  en  frottant  fortement  sur  toutes 
les  parties  que  j’ai  piquées  au  tanin,  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  ordinaire.  Je  laisse  pendant 
quelques  instants  la  solution  concentrée  du  sel 
d’argent  agir  sur  l’épiderme  etle  derme,  jusqu’à 
ce  que  je  voie  les  piqûres  se  détacher  en  noir 
foncé.  J’essuie  alors  la  solution  caustique  ;  la 
surface  tatouée  est  devenue  noire  par  la  forma¬ 
tion  d’un  tannate  d’argent  qui  s’est  produit  dans 
les  couches  superficielles  du  derme.  Il  convient 
d’assurer  la  dessiccation  de  l’eschare  pendant 
les  trois  premiers  jours,  en  la  saupoudrant  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée  avec  la  poudre  de 
tanin.  C’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  le  déta¬ 
chement  prématuré  de  la  croûte  et  la  suppura¬ 
tion  qui  s’ensuivrait.  Les  deux  temps  de  cette 
petite  opération  peuvent  se  faire  très  vite  et 
ne  provoquent  qu’une  douleur  modérée.  Quant 
aux  suites,  elles  sont  fort  simples.  Dans  les 
deux  premiers  jours  qui  suivent  la  cautérisa¬ 
tion,  il  y  a  une  légère  réaction  inflammatoire, 
avec  une  sensibilité  variable.  Puis,  les  jours 
suivants,  toutes  les  parties  piquées  au  tanin  et 
cautérisées  au  nitrate  d’argent  prennent  une 
teinte  noire  foncée  formant  une  sorte  de  croûte 
ou  d’eschare  mince,  très  adhérente  aux  parties 
profondes  et  deviennent,  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  tout  à  fait  indolores. 

«  En  une  seule  séance,  il  ne  convient  d’enle¬ 
ver  par  ce  procédé  qu’une  plaque  de  tatouage 
grande  en  surface  comme  une  pièce  de  deux 
francs  en  argent. 

«  Il  est  préférable  de  n’agir  çju’en  fragmen¬ 
tant  le  tatouage.  On  évite  ainsi  toute  chance 
d’accident  et  l’on  n’entrave  môme  pas  les  occu¬ 
pations  de  la  personne  qui  se  fait  détatouer. 
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K  Au  bout  de  quatorze  à  dix-huit  jours,  selon 
le  cas,  la  croûte  ou  l’eschare  superficielle  se  dé¬ 
tache  spontanément.  Le  derme  et  l’épiderme 
sont  re^parés  en  dessous,  et  l’on  aperçoit,  à  la 
place  qui  est  tombée  avec  la  croûte,  une  cicatrice 
superficielle  rougeâtre.  Cette  cicairice  se  déco¬ 
lore  progressivement,  et,  au  bout  de  quelques 
mois,  elle  est  généralement  peu  apparente. 

«  Les  suites  de  l’opération  sont  nulles.  Le  seul 
pansement  consiste  a  maintenir  la  croûte  sèche 
en  la  saupoudrant  avec  du  tanin.  La  cicatrisa¬ 
tion  se  fait  spontanément  sous  l’eschare,  qui  est 
très  apparente  et  met  le  travail  réparateur  à  l’a¬ 
bri  de  l’air  et  des  germes  morbides.  » 

Au  tanin  et  au  nitrate  d’argent,  M.  le  D‘'  Bâil¬ 
lât  substitue  le  bioxalate  de  potasse  et  dans 
quelques  cas  la  solution  forte  d’acide  phénique . 
Avec  le  bioxalate  de  potasse,  il  a  ontenu  les 
meilleurs  résultats,  l’effacement  complet  des 
tatouages.  De  plus,  la  douleur  est  sensiblement 
atténuée,  ce  qui  engage  les  opérés  à  demander 
l’achèvement  complet  du  détatouage. 

Anesiliésfe  locale  par  les  iiijeclious 
liypo(lerniic|iir8  fie  g-aïaeol. 

Les  inconvénients  et  les  bizarreries  de  l’anes¬ 
thésie  par  la  cocaïne  ont  déterminé  plusieurs 
chercheurs  à  expérimenter  d’autres  substances 
pour  obtenir  le  même  résultat  avec  le  minimum 
de  danger  possible.  M.leD''  Just  Championn-iére 
vient  de  signaler  à  l’Académie  les  excellents 
résultats  qu’il  a  obtenus  avec  le  gaïacol  en  in¬ 
jections  hypodermiques  d’après  la  méthode  de 
M.  André,  pharmacien  à  Paris. 

M.  André,  atteint,  au  cours  d’une  expérience, 
d’une  brûlure  très  douloureuse,  eut  l’idée  de  se 
panser  avec  une  pommade  contenant  du  gaïa¬ 
col.  Il  savait  que  le  gaïacol  comme  tous  les  phé¬ 
nols  est  doué  de  propriétés  anesthésiantes,  lors¬ 
qu’on  l’emploie  en  application  sur  le  derme  ;  et, 
comme  il  faisait  des  recherches  sur  l’emploi  du 
gaïacol,  il  en  avait  précisément  à  sa  portée.  Le 
résultat  dépassa  ses  espérances  et  ü  fut  telle¬ 
ment  soulagé  que,  réfléchissant  à  la  puissance 
anesthésiante  du  gaïacol,  il  se  demanda  si  en 
injection  dans  les  tissus  et  sous  les  tissus  sensi¬ 
bles,  on  n’obtiendrait  pas  une  anesthésie  com¬ 
plète.  La  suite  devait  lui  montrer  la  réalité  de 
ces  propriétés  très  parfaites  du  gaïacol. 

Comme  anesthésique  local,  le  gaïacol  en  solu¬ 
tion  huileuse  au  centième  peut  être  appliqué 
efficacement  pour  combattre  les  démangeaisons 
dues  aux  piqûres  de  moustiques  et  aux  morsu¬ 
res  d’insectes. 

Pour  pratiquer  de  courtes  opérations  superfi¬ 
cielles  (avulsion  de  dents,  extirpation  de  lou¬ 
pes,  tumeurs  cutanées,  etc.),  M.  Ghampionnière 
conseille  d’employer  une  injection  sous-cutanée 
ou  intra-dermique  de  solution  huileuse  gaïaeo- 
lée  contenant  cinq  centigrammes  de  gaïacol  par 
seringue.  • 

Pour  l'avulsion  dentaire,  l'injection  est  faite 
sous  la  muqueuse  gingivale  soit  sur  deux  points 
opposés,  soit  en  quatre  points  à  la  base  de  la 
dent,  comme  on  le  fait  le  plus  souvent  avec  la 
cocaïne.  Une  demi-seringue,  puis  une  seringue  . 
sont  employées.  Avec  une  seringue  contenant  ■ 
cinq  centigrammes  utilisée  pour  les  quatre  pi¬ 
qûres  l’anesthésie  est  parfaite.  Pour  qu’elle  se 
produise,  il  faut  attendre  un  temps  necessaire 
our  l’imprégnation.  Pour  arriver  aux  résultats 


les  plus  satisfaisants,  il  faut  attendre  de  six  à 
sept  minutes.  Si  l’on  attend  un  peu  plus,  les  ré¬ 
sultats  sont  des  plus  complets  encore  ;  huit  à 
dix  minutes  sont  en  très  bon  terme. 

Le  seul  inconvénient  qui  ait  été  noté  à  la  suite 
de  quelques  injections  a  été  la  formation  de 
très  petites  escharès  au  point  d’entrée  de  l’ai¬ 
guille.  Encore  ces  cas,  très  rarement  observés, 
paraissent  pouvoir  être  rapportés  au  mode  de 
la  solution  ;  et  les  faits  ne  se  sont  pas  renouve¬ 
lés  avec  une  solution  faite  dans  des  conditions 
un  peu  différentes. 

Aucun  phénomène  gênant  n’a  été  observé,  et 
l’odeur  seule  du  liquide  a  frappé  les  sujets. 

Deux  remarques  sont  indispensables  à  ajou¬ 
ter  : 

1“  Il  ne  faut  pas,  par  crainte  d’accidents  illu¬ 
soires,  trop  abaisser  les  doses  de  gaïacol  à  injec¬ 
ter,  car  on  risquerait  d’avoir  une  anesthésie 
tout  à  fait  insuffisante  ; 

2“  Il  est  nécessaire  d’employer  pour  les  solu¬ 
tions  injectables  une  huile  d’olive  bien  puri¬ 
fiée  et  stérilisée. 

M.  André  pratique  et  recommande  le  procédé 
suivant  :  il  traite  d’abord  l’huile  d’olive  aussi 
pure  qu’il  peut  se  la  procurer  par  le  chlorure 
de  zinc  pour  la  débarrasser  des  matières  rési¬ 
neuses  colorantes  ou  albuminoïdes  qu’elle  con¬ 
tient.  Il  la  lave  ensuite  à  l'alcool  pour  la  débar¬ 
rasser  des  acides  gras  formés.  L’huile  ainsi 
traitée  est  maintenue  ensuite  pendant  quelque 
temps  àcentdegrés.  Après  ces  opérations  assez 
minutieuses,  l’huile  ontenue  est  parfaitement 
pure  et  non  irritante.  Aucun  des  essais  faits 
avec  ce  véhicule  pour  des  solutions  soit  au  di¬ 
xième,  soit  au  vingtième,  n’a  donné  d’eschares. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


De  ropci'Alioii  (l). 

Dans  la  préparation  d’une  opération,  dans  les 
soins  qui  I  accompagnent  ou  la  suivent,  les  mesu¬ 
res  d’asepsie  ont,  assurément,  une  importance  pré¬ 
pondérante.  Mais  elles  ne  sont  point  les  seules  i 
d’autres  conditions  préalables  interviennent  qui 
visent  le  milieu,  l’opéré  et  l’opérateur.  Si  les  traités 
modernes  les  négligent,  les  anciens  les  avaient  ré¬ 
glementées  avec  un  soin  méticuleux,  excessif  même 
en  son  détail,  car,  à  côté  de  conseils  pratiques  de 
valeur,  on  trouve  chez  eux  maintes  superfluités, 
nombre  de  règles  tombées  en  désuétude  et  pas 
mal  d’hérésies. 

Notre  étude  d’ensemble  de  l’opération  compren¬ 
dra  trois  chapitres  ;  1°  avant  l’opération  ;  2“  pen¬ 
dant  l’opération  ;  3“  après  l’opération. 


Préparation  du  milieu  opératoire.  —  En  chirurgie 
d’hôpital,  le  milieu  est  choisi  et  outrité  suivant  les 
exigences  de  l’hygiène  contemporaine  ;  c’est  dans 
les  salles  opératoires  que  s’est  réfugié  le  luxe  et  lo 
confort  des  services.  En  chirurgie  courante,  les 
conditions  du  milieu  se  subordonnent  à  la  situa¬ 
tion  sociale  du  malade  :  en  clientèle  riche,  le  chi¬ 
rurgien  retrouve  ses  commodités  habituelles  ; 
dans  la  classe  pauvre,  il  doit  s’ingénier,  suppléer 
par  les  précautions  qu’il  va  prendre  aux  res¬ 
sources  absentes,  faire  parfois  œuvre  de  charité 
autant  que  de  chirurgie.  li  faut  choisir  une  cham- 
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bre  spacieuse,  débarrassée  de  ses  meubles,  stric¬ 
tement  propre,  bien  éclairée,  et,  si  besoin  est, 
convenablement  chaulTée.  Le  lit  sera  placé  au 
milieu  de  la  pièce,  en  face  de  la  fenêtre  ;  il  doit 
être  étroit,  solide,  abordable  de  tous  côtés  :  une 
porte  sortie  de  ses  gonds  et  placée  sur  deux  tré- 
ieaux  fermes  est  souvent  la  meilleure  table  d’o¬ 
pérations.  Sur  le  sol,  un  grand  drap  sera  étendu  ; 
deux  ou  trois  petites  tables  seront  placées  aux 
points  commodes.  Nous  avons  dans  ce  journal,  et 
a  propos  de  l’asepsie,  tracé  les  règles  d’une  pareille 
improvisation.  Ce  n’est  point  alors  seulement  l’a¬ 
sepsie  opératoire  gui  est  exposée  à  subir  des  infrac¬ 
tions  :  c  est  l’hygiène  de  l’opéré  qui  est  défavora¬ 
ble,  c’est  le  manque  de  repos  physique  et  moral, 
l'absence  de  soins  assidus  et  Inteiligents,  de  régi¬ 
me  alimentaire  convenable,  d’air  pur  et  de  lumière. 
De  semblables  malades  seraient  bien  mieux  à  l'hô¬ 
pital  ;  mais  on  sait  combien  dans  nos  pays  —  dans 
notre  région  méridionale,  du  moins  —  le  peuple 
accepte  difflcilement  ce  parti. 

Préparation  de  l'opéré.  —  Il  est  d’abord  une  pré¬ 
paration  morale  du  patient  que  le  chirurgien  a  le 
devoir  de  ne  point  négliger.  Sans  doute,  l’anesthé¬ 
sie  en  suppi-imant  la  douleur,  a  calmé  ces  alar¬ 
mes  vives  et  cette  dépense  d'énergie  nerveuse  que 
provoquait  jadis  la  pensée  de  l’intervention;  il  fal¬ 
lait  une  sorte  de  trempe  d’âme  ou  une  résignation 
longuement  réflédhie  pour  affronter,  sans  défaillan¬ 
ce  de  cœur  et  d’esprit,  l’opération  et  ses  souffran¬ 
ces  amplifiées  par  l’imagination.  L’éther  etle  chlo¬ 
roforme  ont  mis  la  chirurgie  à  la  portée  de  tous  les 
courages.  Mais,  comme  Roux  le  fait  observer,  l’ap¬ 
préhension  de  la  douleur  n’est  pas  le  seul  sentiment 
moral  qu’on  ait  à  combattre  :  à  cette  crainte  se  joi¬ 
gnent  et  celle  de  la  mort  dont  cette  opération  peut 
être  suivie,  et  l’idée  de  la  difformité  ou  de  l’imper¬ 
fection  physique  qui  peut  en  être  le  résultat.  Quelle 
persuasion  suggestive  dans  les  arguments,  quelle 
captation  psychique  sont  nécessaires  pour  amener 
le  malade  à  désirer  et  à  demander  une  intervention 
que,  de  prime  abord,  il  a  souvent  repous.sée  !  D'au¬ 
tant  que  les  moyens  de  conviction  sont  divers,  sui¬ 
vant  le  caractère,  la  culture  intellectuelle,  la  con¬ 
dition  sociale  du  malade,  la  nature  de  l’affection  et 
les  suites  possibles  de  l’opération.  C’est  dans  celte 
part  de  son  œuvre  que  le  chirurgien  révèle  son  au¬ 
torité  morale  ;  c’est  par  là  que  s’affirment  sans  au¬ 
cun  doute  des  supériorités  professionnelles,  mé¬ 
connues  des  collègues,  mais  que  le  public  estime 
bien  et  sait  distinguer.  Assurément,  un  maître  en 
chirurgie  tient  de  sa  situation  et  de  son  renom  une 
force  persuasive  personnelle  ;  ses  arrêts  sont  des 
ordres  ;  encore  faut-il  qu’il  y  joigne  la  bienveillan¬ 
ce  de  pensée,  la  compassion  du  cœur  et  la  sympathie 
d’accueil  auxquelles  sont  sensibles,  plus  que  tous 
autres,  ceux  qui  souffrent.  La  race  des  chirurgiens 
bourrus  —  quoique  bienfaisants  —  n’est  point  de  ce 
temps. 

La  préparation  diététique  et  médicamenteuse  du 
patient  n  est  pas  —  hormis  le  cas  d’urgence  —  une 
précaution  négligeable  ;  et  nous  revenons,  sur  ce 
point  comme  sur  bien  d’autres,  aux  vieilles  prati¬ 
ques.  «  La  nécessité  s’impose,  écrivait  naguère  Lu- 
cas-Ghampionnière  de  préparer  les  sujets  à  subir 
les  grandes  opérations,  et  le  traitement  du  malade 
parles  évacuants,  par  une  diète  sage,  peut  devenir 
une  pratique  nécessaire.  »  Ce  chirurgien  a  observé, 
en  effet,  qu’une  surcharge  considérable  d’urée  pré¬ 
existante  constitue  une  mauvaise  condition  pour  les 
opérations  à  faire  ou  pour  les  traumatismes  à  su¬ 
bir  ;  on  sait,  au  contraire,  que  les  sujets  entraînés, 
qui,  par  des  exercices  progessifs,  arriventà  éliminer 
toutes  les  surcharges  inutiles  de  l’économie,  suppor¬ 
tent  le  traumatisme  avec  une  extrême  facilite.  Nous 
comprenons  bien  qu’un  organisme,  de  nutrition  re¬ 
tardante,  encombré  de  produits  de  déchets,  soit  un 
terrain  de  choix  pour  les  intoxications  microbien¬ 
nes.  Paget  croit  que  la  mortalité  opératoire  des  ci¬ 
tadins,  supérieure  à  celle  des  ruraux,  tient  à  leur 


alimentation  excessive,  surtout  chargée  en  viandes. 
Et  il  y  a  plus  de  deux  siècles  queDionis  recomman¬ 
dant  la  saignée  avant  toute  opération,  justifiait  cette 
pratique  par  la  pléthore  résultant  «  de  la  bonne 
chère  qu’on  fait  a  Paris,  et  tant  de  nouveaux  ra¬ 
goûts  que  l’on  y  a  inventés  ».  C’est  augmenter  la 
résistance  à  l’infeetion  que  de  déblayer  le  milieu 
intérieurdes  substances  exerémentitielles  en  excès  ; 
l’indication  est  surtout  formelle  chez  l’arthritique, 
chez  le  goutteux,  chez  le  sédentaire  pléthorique, 
chez  l’obèse  et  le  gros  mangeur,  chez  lé  malade  en 
instance  d’insuffisance  rénale,  hépatique  ou  pulmo¬ 
naire.  Pour  de  pareils  sujets,  la  diète  lactée  miti¬ 
gée  ou  rigoureuse,  —  suivant  l’état  des  forces  — 
les  frictions  sèches  qui  stimulent  les  réflexes  cuta¬ 
nés  et  l’élimination  rénale,  l’emploi  de  purgatifs 
salins  qui  évacuent  les  toxines  intestinales  :  voilà 
des  moyens  de  mettre  l’organisme  en  état  de  dé¬ 
fense.  »  Je  voudrais,  a  dit  Bouchard,  que  l’on  fît 
l’asepsie  Intestinale  avant  toute  opération.  » 

Un  brightique,  un  diabétique  sont  sur  le  point 
d’être  opérés.  C’est  une  notion,  dès  longtemps  pro¬ 
fessée  à  Montpellier,  établie  en  ses  preuves  clini¬ 
ques  par  le  tableau  de  Verneuil  et  de  ses  disciples, 
que  les  états  constitutionnels  influencent  la  réaction 
individuelle  sous  le  trauma  opératoire.  Chez  l’albu¬ 
minurique,  l’infection  septique  peut  revêtir  un  ca¬ 
ractère  de  haute  gravité  ;  la  dysorasie  favorise  les 
hémorrhagies  secondaires  ;  l’insuffisance  de  l’éli¬ 
mination  rénale  rend  plus  redoutable  ce  double 
péril  :  l’intoxication  par  les  produits  solubles  mi¬ 
crobiens,  et  l’empoisonnement  par  les  antisepti¬ 
ques.  Les  tissus  des  diabétiques  résistent  mal  <à 
l’invasion  microbienne  ;  Pavlovski  affirme  que  l’in¬ 
jection  de  solutions  sucrées  réveille  la  virulence 
affaiblie  de  la  plupart  des  bactéiâes  pyogènes  ;  le 
sucre  ajouté  à  la  gelose,  au  sérum,  favorise  in  vitro 
la  multiplication  du  bacille  de  Koch  ;  nous  avons 
montré  nous-même,  dès  1886,  cette  exaltation  de 
la  virulence  pour  le  vibrion  septique. 

Faire  le  traitement  préalable  —  toutes  les  fois 
que  l’urgence  opératoire  ne  s’y  oppose  point  —  de 
ces  viciations  humorales,  c’est  réaliser  une  sorte 
d’antisepsie  indirecte  de  première  valeur.  Nous 
n’en  sommes  plus  aux  étroites  doctrines  du  début 
et  nous  ne  pensons  plus  que  la  défense  soit  pure¬ 
ment  locaie.  Ce  n’est  point  seulement  au  niveau  de 
la  plaie  que  se  livre  le  combat  contre  l’infection  ; 
chaque  organe  y  participe  :  le  foie  en  retenant,  trans¬ 
formant  ou  neutralisant  les  poisous  microbiens  ;  la 
peau  et  le  rein  en  les  éliminant  ;  le  poumon  en  ali¬ 
mentant  d’olygèno  le  sang  et  les  tissus  et  en  inci¬ 
tant  les  combustions  interstitielles  qui  détruisent 
les  toxines  ;  la  rate  en  fournissant  une  rései've  de 
phagocytes  ;  les  glandes  vasculaires  sanguines 
elles-mêmes  en  influençant  --  d’une  façon  active 
quoique  encore  imprécise  —  la  chimie  de  l’être  vi¬ 
vant.  La  question  s’élargit  donc  et  s’éclaire,  au 
pointdevue  de  lathérapeutique  pré-opératoire,  loua 
nos  efforts  de  préservation  ne  doivent  pas  se  con¬ 
centrer  sur  le  microbe  ;  le  terrain  organique  mérit, 
nos  soins.  Il  convient  donc,  avant  une  intervention 
de  dresser  le  bilan  des  résistances  organiques  du 
patient  ;  «  II  faut,  dit  Paget,  que  vous  l’examiniez 
au  moins  avec  autant  de  soin  que  s’il  s’agissait 
d’une  assurance  sur  la  vie.  «  On  fera  baisser  par 
le  régime,  la  glycémie  du  diabétique,  on  soumettra 
le  brightique  et  l’hépatique  au  régime  lacté  et  au 
traitement  approprié. 

Mais  il  ne  faut  pas  prolonger  outre  mesure  cette 
préparation  diététique  ou  médicamenteuse  et  retar¬ 
der,  pour  elle,  une  intervention  pressante.  D’autant 
que,  souvent,  l’opération  est  le  meilleur  moyen  de 
combattre  la  viciation  humorale  :  telles  les  alté¬ 
rations  rénales  ou  hépatiques  consécutives  aux  lé¬ 
sions  de  la  canalisation.  D’ailleurs  une  longue  pré¬ 
paration  rend,  pour  le  malade,  l’attente  penlble  et 
lui  est  une  occasion  de  douloureuse  méditation. 

Dès  le  siècle  dernier,  Pouteau  s’élevait  contre 
les  lenteurs  de  ces  préliminaires  qui  sont  d’autant 
plus  impressionnants  qu’ils  comportent  plus  de 
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sévérité  et  de  minuties.  C’est  au  point  qu’ii  suppri¬ 
ma  même,  pour  ne  point  les  alarmer,  les  lavements 
qu’on  donnait  aux  malades  la  veille  de  la  taille.  Il 
y  a  avantage,  l’opération  une  l'ois  admise  et  toutes 
dispositions  prises  par  le  patient,  à  ne  point  avertir 
les  sujets  nerveux  de  la  date  exacte  de  l’interven¬ 
tion  :  on  leur  épargne  les  nuits  d’insomnie  qui  la 
précèdent,  l’inquiétude  et  l’agitation  cérébrale  que 
provoque  la  pensée  de  cette  échéance  fixe,  toutes 
conditions  défavorables  à  une  anesthésie  tranquille 
et  à  une  réaction  normale. 

Chez  les  femmes  atteintes  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale  ou  de  lésions  ovariennes  anciennes,  en  parti¬ 
culier  dans  les  formes  d’ovarite  les  plus  doulou¬ 
reuses,  on  peut  voir  létaux  de  l’urée  s’abaisser  aux 
chiffres  très  bas  de  6,  5,  4  et  même  3  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Or,  comme  ra  noté  Lucas- 
Championnière,  si  l’on  met  ces  femmes  au  repos, 
si  on  calme  par  des  narcotiques  l’acuité  de  leurs 
douleurs,  si  on  soigne  leur  alimentation  ou  simple¬ 
ment  si  on  leur  impose  un  régime  lacté  régulier, 
on  arrivera  à  faire  remonter  le  chiffre  d’urée,  non  à 
un  coefficient  normal,  mais  à  un  taux  sensiblement 
supérieur  :  on  peut  obtenir,  par  exemple,  que 
le  chiffre  de  l’urée,  qui  était  de  3  ou  4  grammes, 
remonte  à  8  ou  10  grammes.  Ce  taux  inférieur  de 
l’urée  est  ordinairement  accompagné  d’un  amoin¬ 
drissement  considérable  de  la  quantité  d’urine.  Il 
faut,  avant  d’intervenir,  avoir  obtenu  un  relèvement 
du  coefficient  d’urée  et  de  la  masse  d’urine  :  sinon 
—  sans  que  cela  constitue  une  contre-indication 
opératoire  absolue  —  c’est  un  indice  de  pronostic 
défavorable. 

Préparation  de  l'opération.  —  Dans  les  grandes 
cliniques,  le  chirurgien  n’a  point  à  s’occuper  des 
préparatifs  :  le  personnel  est  stylé,  le  matériel  prêt 
suivant  une  constante  consigne.  En  ville,  à  la  cam¬ 
pagne  surtout  où  tout  oubli  devient  une  faute  peu 
réparable,  l’organisation  pré-opératoire  prend  une 
importance  de  premier  ordre.  C’est  en  pareille  cir¬ 
constance  que  Ton  apprécie  le  concours  d’un  aide 
attentif  et  prévoyant,  au  courant  des  habidudes  per¬ 
sonnelles  de  l’opérateur,  rompu  par  un  long  appren¬ 
tissage  d’hôpital  à  toutes  les  obligations  de  ce  rôle  ; 
avec  un  aide  semblable,  la  besogne  du  chirurgien 
se  simplifie  :  il  va  trouver  son  malade  prêt,  dans 
une  salle  prête.  S’il  faut  entrer  soi-même  —  et  c’est 
le  cas  de  la  chirurgie  courante  —  dans  le  détail  de 
cette  préparation,  c’est  un  supplément  de  fatigue 
et  de  responsabilité.  Pour  prévenir  toute  omission, 
il  est  prudent  de  tracer  un  programme  ^'énéral  d’or¬ 
ganisation. 

D’abord,  il  faut  prévoir  largement  l’appareil  ins¬ 
trumental  :  mieux  vaut  pécher  par  excès  que  par 
défaut.  Le  choix  de  l’arsenal  se  subordonne  évi¬ 
demment  à  l’hypothèse  opératoire.  Il  convient  d’en¬ 
visager  toutes  les  éventualités  possibles  et  les  be¬ 
soins  qui  leur  répondent,  la  nécessité  d’opérations 
complémentaires  dont  l’indication  peut  se  poser  au 
cours  de  l’intervention  et  modifier  la  tactique  pre¬ 
mière  :  tel  un  catéthérisme  dans  une  uréthrotomie 
externe  où  le  bout  postérieur  du  canal  uréthral  est 
introuvable  :  telle  une  trachéotomie  devenant  ur¬ 
gente  dans  une  opération  sur  l’arrière-bouche,  une 
suture  intestinale  s’imposant  au  cours  d’une  lapa¬ 
rotomie  laborieuse,  l’irrigation  du  péritoine,  indi¬ 
quée  par  la  rupture  de  poches  purulentes,  l’ampu¬ 
tation  se  substituant  à  l’esquillotomie  dans  une  frac¬ 
ture  gravement  compliquée,  une  transfusion  de 
sérum  artificiel  rendue  necessaire  par  le  collapsus 
post-opératoire. 

Un  procédé  mnémotechnique,  capable  de  parer  à 
toute  distraction,  consiste  a  suivre  par  la  pensée 
la  succession  des  temps  opératoires  et  à  constituer 
pour  chacun  d’eux  l’outillage  correspondant.  Il  y  a 
avantage —  comme  nous  l’avons  fait  —  à  composer, 
pour  la  chirurgie  de  consultation,  une  sorte  de  «  né¬ 
cessaire  »  de  voyage,  à  multiples  cases,  où  se  ran¬ 
gent,  suivant  un  ordre  constant,  les  divers  groupes 
d’instruments.  Une  boîte  métallique  formantdouble 
plateau  et  pouvant  servir  à  l’aseptisation  sur  place 


par  bouillissage,  logera  les  instruments  autres 
que  les  bistouris  et  les  aiguilles  qui  seront  reçus 
en  des  boîtes  spéciales. 

Le  premier  temps  concerne  l’anesthésie  ;  rhunis- 
sez-vous  d’une  seringue  à  injections  hypodermi¬ 
ques,  d’une  quantité  en  excédent  de  l’anesthésique, 
afin  de  parer  aux  dépenses  imprévues,  d’une  pince 
à  langue,  d’un  masque  si  vous  employez  l’éthérisa¬ 
tion.  —  Deuxième  groupe  ;  hémostase.  Avez-vous, 
s’il  s’agit  d’une  intervention  sur  les  membres,  la 
bande  élastique  ?  Prévoyez  une  ample  consomma¬ 
tion  de  pinces  à  forci-pressure,  de  tous  modèles, 
de  formes  et  de  dimensions  diverses,  suivant  la 
région  et  l’intervention.  —  Troisième  lot  :  instru¬ 
ments  d’incision  et  leurs  outils  auxiliaires  ;  cou¬ 
teaux,  bistouris  de  diverse  grandeur  et  dont  un  au 
moins  est  boutonné  ;  ciseaux  de  deux  ou  trois  tail¬ 
les  ;  pince  àdissection  ;  pinces  à  griffes  ;  sonde  can¬ 
nelée.  —  Quatrième  point  :  instruments  de  suture  : 
aiguilles  de  Heverdin,  grande  et  petite,  droite  et 
courbe  ;  aiguilles  de  Hagedorn,  fils  de  soie  et  cat¬ 
gut.  Ces  quatre  lots  sont  communs  à  toute  interven¬ 
tion  ;  il  y  faut  joindre  une  trousse  renfermant  deux 
ou  trois  brosses  à  main.  Il  faut,  de  plus  pour  les 
opérations  spéciales,  un  matériel  spécial  ;  en  chi¬ 
rurgie  osseuse,  ce  senties  rugines,  gouges,  curet¬ 
tes,  ciseaux  et  maillet,  scies  à  arbres  et  à  chaîne, 
trépans  et  perforateurs  ;  en  chirurgie  urinaire  ou 
utérine,  le  matériel  se  spécialise-  encore  davanta¬ 
ge.  Thiéry  a  eu  l’idée  louable  d’en  dresser  la  lisie 
détaillée  :  c’est  un  guide  utile  pour  l’assistant.  Ne 
voyons-nous  pas,  dans  Dionis,  chaque  description 
opératoire  précédée  d’un  tableau,  au  dessin  primi¬ 
tif,  où  sont  grossièrement  figurés  les  outils  néces¬ 
saires  ? 


chants  sont-ils  affilés  ?  La  languette  mobile  de  l’ai¬ 
guille  de  Reverdin  glisse-t-elle  librement  dans  la 
rainure  ?  Les  objets  de  caoutchouc,  poires,  bandes, 
tubes  ou  sondes  ne  sont-ils  pas  dégradés  par  cette 
altération  qui  les  désagrégé  à  la  longue,  les  rend 
durs  et  cassants  ?  Ce  trocart  ne  s’est-il  point  rouillé, 
prenant  des  adhérences  avec  sa  gaine,  d’où  l’on 
ne  peut  l’extraire  ?  Les  fils  sont-ils  solides  et  leur 
résistance  n’a-t-elle  point  été  compromise  par  l’a¬ 
septisation  ?  Votre  aspirateur  marche-t-il  î  V  a-t-il, 
dans  le  récipientde  votre  thermocautère,  une  quan¬ 
tité  suffisante  d'essence  ?  Ce  sont  là  autant  d  inci¬ 
dents  possibles  qui.  à  l'hôpital,  n’entraînent  que 
des  retards,  mais  qui,  en  chirurgie  de  ville  ou  de 
campagne,  peuvent  nuire  au  succès  de  l’interven¬ 
tion.  «  En  voyant  Sir  William  Fergusson  et  Sif 
Spencer  Wells  opérer,  je  ne  savais,  nous  ditPaget, 
ce  qu’il  fallait  admirer  le  plus  :  la  connaissance 
complète  de  la  chose  à  faire,  l’habileté  de  main,  ou 
le  soin  excessif  avec  lequel  tout  ce  qui  doit  servir 
est  arrangé  et  préparé  d’avance.  » 


•ientde  répartir  dans  les  plats  ou  cuvettes  flam¬ 
bées,  suivant  l’emploi  et  le  temps  opératoire  au¬ 
quel  il  répond  :  mettez  à  part  les  pinces  à  forci- 
pressure  ;  dans  un  plateau  les  instruments  d’inci¬ 
sion  ;  dans  un  autre  l’appareil  de  suture,  aiguille  et 
fils  ;  une  table  est  consacrée  à  recevoir  ce  matériel. 
Une  seconde  table  porte,  dans  un  bassin,  les  com¬ 
presses,  dans  un  autre  les  tampons.  Sur  un  gué¬ 
ridon,  sur  une  petite  table  légère,  placez  la  cuvette 
emplie  d’une  solution  antiseptique  tiède,  fréquem¬ 
ment  renouvelée,  où  le  chirurgien  procédera,  au 
cours  de  l’opération,  à  de  rapides  ablutions  ma¬ 
nuelles.  On  disposera,  à  part,  dans  l’ordre  d’em¬ 
ploi,  installé  sur  une  grande  compresse  aseptique 
ou  gardé  dans  les  récipients  stérilisés,  le  matériel 
à  pansement.  Tous  ces  préparatifs  doivent  être 
faits  en  dehors  de  la  vue  de  l’opéré,  afin  de  lui 
épargner  cet  étalage  impressionnant  ;  quand  le 
malade  entrera  dans  la  salle  d’opérations,  des  com¬ 
presses  stériles  jetées  sur  les  plateaux  voileront 
cet  appareil. 
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Le  chirurgien  doit  restreindre  le  nombre  des  ai¬ 
des.  Nous  ne  le  voyons  plus,  comme  autrefois,  en¬ 
touré  d’un  véritable  état-major  aux  fonctions  im¬ 
précises.  il  se  contente  d’une  équipe  disciplinée, 
dont  chaque  membre  est  instruit  de  son  rôle  et  se 
confine  dans  ses  attributions.  Restreindre  l’assis¬ 
tance,  c’est,  en  effet,  raréfier  les  occasions  de  con¬ 
tage  :  toute  manutention  intermédiaire  est  une  cau¬ 
se  de  souillures  ;  du  plateau  aseptique  vers  la  plaie 
aseptique,  le  matériel  doit  venir  le  plus  directe¬ 
ment  possible.  Un  autre  principe  est  aussi  impor¬ 
tant  :  c’est  celui  de  la  division  du  travail.  C’est  le 
moyen  d’économiser  le  temps,  de  départager  exac¬ 
tement  les  responsabilités  et  d’arriver,  par  cette 
spécialisation  des  tâches,  à  une  exécution  impec¬ 
cable.  Un  aide  est  préposé  à  l'anesthésie  ;  l’assis¬ 
tant  de  choix  coopère  ;  un  autre  est  chargé  des  ins¬ 
truments  et  des  sutures  ,  un  quatrième,  des  tam¬ 
pons  et  compresses  ;  cette  escouade  suffit.  En  de¬ 
hors  d’elle,  nulle  collaboration  n’est  autorisée:  seu¬ 
les  deux  ou  trois  personnes  assistantes  sont  char¬ 
gées  de  maintenir  le  malade  ;  mais  elles  doivent  ne 
point  gêner,  s’etl'acer  à  propos,  ne  se  permettre  au¬ 
cun  contact  et  être  d’énergie  morale  suffisante  pour 
ne  point  tomber  en  syncope  à  un  moment  impor¬ 
tant  de  l’opération. 

Quant  aux  spectateurs,  leur  rôle  est  d’être  muets, 
inactifs  et  jamais  encombrants.  «  Personne,  nous 
dit  Percy,  ne  tenait  plus  à  cette  condition  que  Mo¬ 
reau,  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  :  aussi  s’é¬ 
tait-il  si  bien  habitué  à  se  faire  faire  place  avec  ses 
coudes  que,  môme  hors  de  ses  fonctions,  il  les  agi¬ 
tait  involontairement,  comme  s'il  eût  eu  encore  des 
importuns  à  écarter.  C’est  ce  qui  lui  arriva  à  la 
cour,  un  jour  qu'il  y  fut  mandé  pour  faire  la  para¬ 
centèse  à  une  princesse  qui  était  hydropique.  On 
le  prévint  que  le  roi  —  c’était  Louis  XV  —  serait 
curieux  d'assister  à  l’opération,  mais  que  Sa  Ma¬ 
jesté  voulait  auparavant  savoir  si  cela  lui  conve¬ 
nait.  «  Qu’il  vienne,  répondit  assez  sèchement  Mo¬ 
reau  en  remuant  les  coudes,  pourvu  qu’il  ne  m’em¬ 
barrasse  pas.  »  (A  suivre.) 
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Mcilccîiic  niilitnirr. 

Vouleü-vous  permettre,  à  un  ancien  médecin 
militaire,  de  dire  un  mot  sur  la  question  débat¬ 
tue  dans  le  «  Concours  Médical  »  '! 

I.  —  Auffincnlalion  des  cadres  du  Corps  de  santé 
militaire. 

Il  est  incontesLable  —  et  incontesté  du  reste 
—  même  par  le  Ministre  de  la  guerre  et  le  haut 
commandement  —  que  les  cadres  du  corps  de 
santé  militaire  sont  absolument  insuffisants. 

Mais,  malgré  l’évidence  de  cette  constatation, 
ceux-ci  ne  seront  pas  augmentés  et  1  instruction 
des  Médecins  de  Réserve  ne  se  réalisera  jamais;... 
à  moins  que  le  Parlement  n’impose  cette  réfor¬ 
me,  proprio  motn.  Il  faut  que  Uéputés  et  Séna¬ 
teurs,  convaincus  de  l’excellence  de  notre  thèse, 
en  votent  la  mise  en  pratique,  sans  attendre 
l'initiative  ministérielle.  Le  chef  de  l’armée, 
officier  général,  appuyé  par  tous  scs  camarades 
de  l’ELal-Major  général,  ne  déposera  jamais 
semblable  projet  de  loi,  ou  il  ne  le  fera  qu’à  re¬ 
gret,  et  sa  mauvaise  humeur  s’exercera  à  en 
faire  retarder  la  mise  en  discussion. 

Que  le  corps  médical  veuille  bien  se  pénétrer 
de  cette  idée  :  le  commandement  (et  par  là  j’en¬ 
tends  le  lieutenant,  comme  le  général)  a  l’hoi’- 
reur  et  le  mépris  de  tous  les  services  accessoi¬ 
res,  de  celui  de  santé  en  particulier. 


.Non  seulement  le  corps  de  santé  est  regardé 
comme  un  impedimentum  de  premier  ordre, 
avec  tout  son  personnel  non-combattant  (mais 
combattu)  et  son  emcombrant  matériel  ;  tout 
cela  inutile,  parce  que  cela  ne  concourt  pas  à 
l’obtention  directe  de  la  victoire  :  mais,  en  ou¬ 
tre,  médecins  etpharmaciens  ne  sont  nullement 
admis  comme  militaires  authentiques,  pas  même 
comme  des  auxiliaires  immédiats,  tout  au  plus 
comme  de  simples  agents  mi-civils,  dont  on 
peut  avoir  besoin  à  l’occasion  (pour  esquiver  une 
responsabilité  ou  donner  un  certificat  de  congé 
de  convalescence),  mais  qui  ne  sauraient,  en  au¬ 
cune  manière,  être  des  camarades,  ni  des  égaux. 

Les  combattants  ne  considèrent  personne  en 
dehors  de  leur  aristocratie  et  cela  avec  un  degré 
de  suffisance  que  connaissent  seuls  nos  camara¬ 
des  de  l’armée.  Il  leur  semble  donc  absolument 
déplacé  et  exorbitant  de  vouloir  maintenir  — 
encore  plus,  fortifier,  l’importance  du  Corps  de 
santé.  Et  cependant,  celui-ci,  dans  la  personne 
de  la  plupart  de  ses  chefs,  s’est  fait  bien  petit, 
bien  humble,  bien  effacé.  Le  commandement 
impitoyable  ne  leur  pardonne  pas  leurs  galons. 

Pour  avoir  raison  de  cette  outrecuidance,  tout 
à  fait  ridicule  et  de  ce  mauvais  vouloir  aussi 
manifeste  qu’injustifié,  il  faut  que  la  nation  dicte 
ses  volontés  et  impose  au  commandement  ses 
légitimes  exigences  relativement  à  la  santé  de 
ses  enfants. 

Il  faut  pour  cela  convaincre  nos  représentants 
et  exercer  une  sérieuse  pression  sur  eux.  Que 
tous,  médecins  civils,  électeurs  influentsparfois, 
nous  fassions  des  démarches  auprès  de  nos  élus, 
soit  par  nous-mêmes,  soit  par  nos  associations  — 
et' que  nous  leur  montrions  bien  qu’il  s’agit  non 
de  vaines  réclamations,  mais  du  salut  meme  du 
pays,  à  l’heure  du  danger  et  de  la  santé  de  ses 
enfants,  en  temps  de  paix. 

II.  —  Service  militaire  des  Etudiants. 

Les  élèves  de  Polytechnique  et  de  Centrale 
ont  de  véritables  privilèges,  au  point  de  vue  de 
l'accomplissement  de  leurs  devoirs  militaires. 

Les  médecins,  au  contraire,  sont  astreints  à 
porter  le  sac  et  à  manier  le  fusil,  eux,  destinés 
a  ne  jamais  donner  de  coups,  mais  bien  à  en 
recevoir. 

Il  serait  pourtant  fort  simple  de  leur  donner 
une  instruction  militaire  rationnelle,  et  en  môme 
temps  profitable  au  pays. 

Le  gros  obstacle  qui  empêche  de  donner  aux 
médecins  la  situation  d’oflicier  est  le  suivant  : 
dans  l’armée,  nul  ne  peut  être  officier  sans 
avoir  passé  par  le  rang,  ou  par  une  Ecole  spé¬ 
ciale.  C’est  ainsi  que  les  stagiaires  du  Val-de- 
Gràce,  tout  en  faisant  partie  d’une  Ecole  d’ap¬ 
plication  analogue  à  celle  de  Fontainebleau,  ne 
sont  pas  officiers-élèves. 

Pourquoi  ne  donnerait-on  pas  aux  Etudiants 
en  médecine,  reçus  Docteurs,  une  situation  do 
stagiaire  '!  Le  principe  serait  sauvegardé,  et 
nos  jeunes  médecins,  sans  être  officiers  (chose 
inadmissible  !),  en  auraient  du  moins  la  tenue 
et  la  considération.  Comme  tels  ils  pourraient 
occuper  l’emploi  d’aide-major,  dans  les  corps 
de  troupe  et  les  Hôpitaux  et  concourir  à  l’exé¬ 
cution  du  service,  tout  en  faisant  leur  instruc¬ 
tion  technique. 

La  réglementation  spéciale  du  "Val-de-Grâce 
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déterminerait  leur  situation  au  point  de  vue  mi¬ 
litaire. 

Ces  stagiaires,  d’un  nouveau  genre,  seraient 
tenus  de  s’équiper  (ce  qui  leur  servirait  en  cas 
de  mobilisation)  à  leurs  frais  et  ne  recevraient 
au  besoin  aucune  solde  ;  obligations  qu’il  accep¬ 
teraient  sûrement,  en  échange  des  avantages 
de  leur  situation;  ce  serait  en  somme  moins 
cher  que  le  volontariat  1 

Ils  pourraient  faire  six  mois,  au  début,  dans  un 
Hôpital  militaire,  oii  un  médecin  du  Cadre  actif 
leur  donnerait  le  résumé  succinct  de  l’enseigne¬ 
ment  spécial  du  Val-de-Grâce  etles  initieraitau 
détail  —  peu  farouche,  d’ailleurs  —  de  l’admi¬ 
nistration  et  de  toutes  ses  dépendances.  Puis 
ils  termineraient  leur  année  dans  les  corps  de 
troupe. 

Il  y  aiifait  ainsi  bénéfice  pour  l’Etat  qui  au¬ 
rait  enfin  ; 

1“  des  médecins  dans  les  hôpitaux  pour  as¬ 
surer  Je  service  de  garde,  illusoire  la  plupart 
du  temps,  faute  de  personnel. 

2“  des  médecins  pour  les  faibles  unités  (com¬ 
pagnies,  batteries  détachées,  etc.),  et  pour  le  ser¬ 
vice  extérieur  (marches,  tirs,  baignades,  pri¬ 
ses  d’armes). 

-Et  3“  enfin,  dans  l’avenir,  des  médecins  de 
réserve  au  courant  de  leur  métier,  capables  de 
remplacer  les  médecins  du  cadre  actif,  dont  le 
nombre  sera  toujours  trop  faible,  malgré  l’aug¬ 
mentation  demandée  et  necessaire. 

II  y  a  là,  me  semble-t-il,  une  solution  simple, 
économique  et  avantageuse  de  la  question  du 
service  militaire  des  médecins. 

Elle  a  grande  chance  de  ne  rencontrer  aucune 
,  objection  sérieuse  et  serait  du  plus  grand  bé¬ 
néfice  pour  le  pays  et  le  corps  médical,  dont  elle 
sauvegarde  les  intérêts  réciproques. 

D‘' Louis  Dumont. 
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Une  nouvelle  '  causé  de  dégénérescence  ét  de  rnala^ 
dies.  —  La  Médecine  moderne  signale  une  nouvelle 
cause  de  maladie,  d’après  M.  de  Newth,  des  Etats- 
Unis. 

Ofi  sait  que,  dans  la  moulure  du  blé,  les  cylin¬ 
dres  ont  remplacé  les  vieilles  meules  dé  jadis. 
D’après  M.  de  Newth,  la  farine  provenant  des  cy¬ 
lindres  est  fort  inférieure  à  l’autre,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition.  Les  procédés  de  mouture  actuels, 
détruisent  l’harmonie  de  composition  que  la  nature 
a  mise  dans  le  grain  du  blé  :  ils  isolent,  les  unes 
des  autres  les  parties  nutritives.  Nous  avons  ainsi 
Un  pain  plus  blanc,  flatteur  pour  l’œil  et  pour  le 
goût,  mais  le  pain  actuel  ne  vaut  pas  le  pain  d’au¬ 
trefois. 

C’est  en  1870  que  le  nouveau  système  de  mouture 
a  fait  son  apparition.  Or,  depuis  cette  époque,  d’a¬ 
près  M.  de  Newth,  les  maladies  des  os,  chez  les 
enfants,  se  seraient  multipliées  ;  rétrécissement  de 
la  poitrine,  déviation  do  la  colonne  vertébrale,  jam¬ 
bes  torses,  coxalgies,  mauvaise  dentition. 

C’est  la  farine  de  cylindres  qui  doit  être  tenue 
pour  responsable  de  tous  ces  maux,  car  cette  farine 
est  privée  de  phosphate  de  chaux,  base  essentielle 
du  système  osseux.  En  outre,  cette  farine,  mal  di¬ 
gérée  ou  d'une  digestion  plus  difficile,  fatigue  l’es¬ 
tomac  ;  d’où  abus  des  produits  soi-disant  stoma¬ 
chiques,  viiis,  élixirs,  sirops,  poudres  et  pilules  de 


toute  sorte,  qui  achèvent  de  détraquer  l’estomac  et 
créent  la  génération  de  dyspeptiques  et  de  dilatés 
qui  sont  caractérisques  de  notre  époque. 

—  La  peste  en  Chine.  —  Dans  Son  rapport  Sût 
Hong-Kong  en  1895,  le  gouverneur  de  cette  colo¬ 
nie  donne  quelques  renseignements  sur  la  pesté 
qui  y  a  fait  tant  de  ravages,  La  peste  bubonique, 
qui  avait  d’abord  sévi  sur  le  continent  chinois,  pa¬ 
rut  le  11  mai,  y  lit  rage  pendant  les  mois  de  juin  et 
juillet  et  ne  fut  totalement  vaincue  qu’au  mois  de 
septembre.  Elle  fut  la  cause  directe  de  2,550  décès 
et  d'une  émigration  de  100,000  Chinois.  Sur  le  total 
des  personnes  attaquées,  on  signala  que  celles 
d’origine  européenne  survécurent  dans  la  pro¬ 
portion  de  82  p.  100,  celle  d’origine  orientale  dans 
la  proportion  de  18  p,  100. 

—  L’étiologie  de  la  variole.  —  M.  J.  Christian  Hays 
publie  dans  American  Naturalist  pour  août,  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  l’étiologie  delà  petite  vé- 
role.  Il  donne  la  description  d’un  mlcrorganisme 
qu’il  appelle  Dispora  Variolæ  (vu  déj.i  par  Cohn  et 
Salisbury),  microbe  aérobie,  dont  la  présence  dans 
la  lymphe  vaccinale  et  la  lymphe  variolique  serait 
constante.  "Voici  assez  longtemps  qu’on  cherche  le 
microbe  de  la  variole,  et  qu’on  a  cru,  à  tort,  l’avoir 
découvert,  pour  que  M.  Bays  n’ait  pas  à  se  déso¬ 
ler,  s’il  s’est  trompé,  lui  aussi.  Mais  l’avenir  seul 
nous  dira  s’il  s’est  réellement  trompé  ou  non.  En 
attendant,  l’auteur  s’occupe  à  des  recherches  com¬ 
plémentaires,  et  va  pratiquer  des  inoculations  de 
ses  cultures. 

—  Microbes  et  flliration.  —  On  sait  que  l’épaisseur 
d’une  couche  filtrante  ne  peut  être  réduite  au  delà 
d’une  certaine  limite  sans  compromettre  l’opéra¬ 
tion  du  filtrage  au  point  de  vue  bactériologique. 

Or  M.  Kurth.  de  Brême,  a  eu  occasion  de  consta¬ 
ter,  dans  le  liquide  fourni  par  un  frtre  d’épaisseur 
insuflisante,  la  présence  d’un  microbe  qui  n’existait 
pas  dans  l’eau  soumise  au  filtrage.  Il  a  même  trouvé 
jusqu’à  POü  exemplaires  de  ce  microbe,  par  centi¬ 
mètre  cube,  alors  que  l’eau  à  filtrer  ne  contenait 
pas  plus  de  760  bactéries  par  centimètre  cube. 

Il  y  a  là  une  constatation  intéressante  qui  mérite 
d'être  approfondie,  et  qui  montre,  en  tout  cas,  que 
le  nombre  des  bactéries,  par  centimètre  cube,  n’est 
pas  toujours  un  critérium  sûr  pour  l’appréciation  de 
l’efficacité  d’un  filtre. 

—  Les  progrès  de  l'alcoolisme.  —  Comme  document 
à  ajoutera  tous  ceux  que  l’on  peut  accumuler  pour 
rendre  palpables  les  progrès  et  les  dangers  de  l’al¬ 
coolisme,  nous  citerons  les  chiffres  qui  suivent, 
produits  récemment  par  M.  Magnan,  et  qui  mon¬ 
trent  exactement  combien  l’étiage  de  l’alcoolisme 
s’est  élevé  d’une  façon  alarmante  depuis  qiielques 
années  dans  le  département  delà  Seine.  En  1894, 
au  bureau  d’admission  de  l’Asile  Sainte-Anne,  il  n’a 
pas  été  reçu  moins  de  775  alcooliques  (624  hommes 
et  151  femmes)  sur  3,740  entrées  (2,072  hommes  et 
1,668  femmes),  soit  une  proportion  de  .'0  p.  100  pour 
les  hommes  et  de  9,05  p.  100  pour  les  femmes. 
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PROPO^  JOUR 

Lestnédecins  viâ-à-vis  des  compagnies 

d’assurances  contre  les  accidents. 

M.  le  D'  de  Foht-Réaulx  (de  Saint  Junien), 
président  du  Syndicat  niédical  de  la  Hauté- 
Yienne,  a  entrepris  une  enquête,  analogue  à 
celle  que  nous  avons  faite  au  sujet  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  afin  de  formuler 
des  conclusions  touchant  les  rapports  à  éta¬ 
blir,  s’il  J  a  lieu,  entre  les  médecins  et  les 
compagnies  d’assurances  contre  les  acci¬ 
dents. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  con-  ' 
frère  de  son  initiative,  et  souhaiter  que  les 
réponses  lui  arrivent,  significatives  et  nom¬ 
breuses. 

Mais  il  nous  paraît  très  important  de  rap¬ 
peler  les  consiclérations  dont  le  corps  médi¬ 
cal  doit,  à  notre  avis,  s’inspirer  en  cette  cir¬ 
constance. 

Nous  sommes  ici,  en  présence  de  la  spécu¬ 
lation  pure  et  simple.  Que  le  patron  assure 
lüi-même  ses  ouvriers,  ou  qu’il  s’adresse, 
dans  ce  but,  à  une  compagnie,  il  ne  s’agit, 
toujours,  que  d’une  chose,  faire  un  bénéfice, 
en  payant  le  moins  cher  possible  les  soins 
du  médecin  et  les  indemnités.  Et  ce  bénéfice, 
on  le  réalise  par  dos  retenues  sur  la  solde  de 
l’ouvrier,  par  des  arrangements  à  l’amiable 
extorqués  à  celüi-ci  ou  à  ses  ayants  droit,  en 
cas  de  sinistre  grave  ;  enfin,  par  l’adjudica¬ 
tion,  au  moins  exigeant  d’entre  nous,  de  l’en¬ 
treprise  du  traitement  des  blessés.  Ce  sont 
des  procédés...  commerciaux,  pour  employer 
un  euphémisme. 

De  ce  que  le  principe  de  ràssuranCe  a  tou¬ 
tes  nos  Sympathies,  de  ce  que  nous  souhai¬ 
tons  de  rie  pas  voir,  à  ce  jîropos,  l’otivrier 


exploité  par  ceux  qui  détientielit  sdri  gàgne- 
paih,  s’ensuit-il  qüe  nous  devions  faire  les 
frais  de  l’application,  en  corisentant  des  ré¬ 
ductions  d’honoraires,  qui  ne  profiteront 
alors  qu’aux  chefs  d’industrie  ou  aux  compa¬ 
gnies  d’assurances  ? 

Si  le  devoir  social,  et  une  noble  tradition 
de  générosité,  nous  amènent  à  faire  abandon 
de  partie  de  notre  dû,  quand  il  s'agit  de  l’in¬ 
digent,  ou  de  l’orivrier  prévoyant,  qui  entre 
librement  dans  une  société  de  secours,  nous 
ne  sommes  tenus  à  rien  envers  des  gens  qui 
spéculent  sur  le  travail,  jusques  et  y  compris 
scs  accidents. 

Cependant,  nous  devons  faire  respecteiq 
au  profit  de  l’employé  assuré,  Ce  que  nous 
demandons  pour  tous,  la  liberté  de  s’adresser 
au  médecin  ou  au  chirurgien  de  la  région,  dans 
lequel  il  a  confiance. 

La  spéculation  sur  l’assurance  est  une 
.source  d’exploitation  du  corps  inédicaî,  qui 
rend  un  développenient  toujours  croissant, 
’est,  pour  notre  profession,  une  menace  du 
même  genre  que  le  parasitisme  de  la  mutua¬ 
lité  mal  comprise  et  dirigée  contre  nous. 

Nous  sommes  probablement  unanimes  à 
reconnaître  l’exactitude  de  ces  prémisses. 
Pourquoi  donc  ne  le  serions-nous  pas  à  én 
accepter  les  conséquences?  Nous,  syndiqués, 
nous,  membres  du  «  Concours  médical  »,  (jui 
nous  inspirons,  avant  tout,  de  la  solidarité, 
de  l’intérêt  général,  du  respect  de  la  dignité 
professionnelle,  devons-nous  oublier  nos  tra-' 
ditions,  notre  raison  d’être,  notre  attitude, 
pour  écouter  les  conseils  de  la  timidité,  de  là 
routine,  de  l’esprit  de  concurrence,  de  rinté-* 
rôt  particulier  envisagé  à  courte  vue  ? 

Ce  serait  chose  regrettable  au  suprême  de^ 
gré.  ■  , 

Nous  voulons  espérer  que,  guidés  par  Fen- 
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tente,  lîi  logique,  le  souci  de  l’avenir  profes¬ 
sionnel,  nos  confrères  répondront,  avec  en¬ 
semble,  au  questionnaire  du  Syndicat  de  la 
Haute-Vienne,  et  diront  en  substance  ceci  : 

1"  Si  nous  sommes  liés  avec  les  compagnies 
d’assurances  contre  les  accidents,  par  des 
contrats  et  des  tarifs  plus  ou  moins  rémuné  - 
rateui-s,  nous  nous  délierons  au  terme  de  ces 
arrangements  ; 

2®  Traiter  avec  les.  compagnies,  c’est  paraî¬ 
tre  leur  accorder  le  droit  de  nous  demander 
quelque  chose  ; 

3®  Si  elles  viennent  solliciter  des  certificats, 
elles  les  payeront  le  même  prix  que  tout  le 
monde  ; 

4“  Si  elles  réclament  des  soins  pour  les 
blessés,  ces  soins  seront  payés  d’après  le  tarif 
commun  de  la  région  (tarif  minimum  du  syn¬ 
dicat  régional)  ; 

5“  Il  n’y  a  lieu  de  se  mettre  en  rapport  avec 
les  compagnies  que  pourleur  dire  nos  condi¬ 
tions,  et  n’en  discuter  ni  admettre  aucune 
autre. 

Mais,  nous  dira-t-on,  les  compagnies  vont 
s’empresserd’adresser,  à  des  confrères  dissi¬ 
dents,  les  blessés  qui  venaient  à  nous  :  ce 
sera  une  perte  sèche.  Croyez-vous  qu’elles 
s’en  priveront  si,  au  terme  de  votre  contrat, 
elles  ont  obtenu  soumissionnaire  à  meilleur 
compte  ?  D’ailleurs,  est-elle  bien  importante 
cette  perte.  Puis  le  dissident,  le  besoigneux, 
le  désireux  d’être  exploité,  le  trouvera-t-on 
toujours  ?  Quand  on  l’aura  rencontré,  saura- 
t-on  le  conserver?  Lespatronset  les  ouvriers 
n’imposeront-ils  pas  le  droit  d’aller  chez  vous, 
si  vous  êtes  déjà  en  possession  de  leur  con¬ 
fiance  ?  (Une  des  plus  importantes  compa¬ 
gnies  nous  a  personnellement  joué  ce  bon 
tour,  mais  elle  est  venue  à  résipiscence,  sous 
la  pression  de  ses  clients,  et  nous  en  avons 
profité  pour  dicter  nos  conditions,  quoiqu’il 
y  eût  de  nombreux  confrères  autour  de  nous.) 

Notre  conviction  absolue  est,  qu’en  cette 
matière,  la  peur  est  une  conseillère  déplora¬ 
ble,  surtout  si  c’est  la  peur  du  confrère. 

Puisque  nos  exigences  sont  toujours  mo¬ 
dérées  et  justes,  il  faut  savoir  les  imposer, 
parfois  au  prix  d’un  sacrifice  passager,  le 
plus  .souvent  sans  bourse  délier. 

Pas  de  concessions  à  qui  n’y  a  nul  droit  : 
notre  intérêt  nous  les  interdit. 

Tel  est  notre  sentiment. 

H.  J. 
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Ti'aitcmciit  <1c  la  taioi‘|>Iiliiou>aiiic. 

D’après  M.  le  D‘’  Gilles  de  la  Tourelle,  on  doit 
envisager  le  traitement  de  la  morphinomanie  de 
la  manière  suivante  :  Suppression  brusque  chez 
les  malades  prenant  quotidiennement  50  à  GO 
centigrammes  de  morphine  ;  suppression  lenle  el 


progressive  chez  les  personnes  sensibles  et  sans 
énergie,  peu  morphinisées. 

a.  Suppression  brusque.  11  faut  isoler  le  morphi¬ 
nomane  dans  un  établissement  hydrothérapique 
spécial,  avec  un  médecin  spécial  attaché  ,  à  la 
maison. 

Il  sera  nécessaire  de  bien  vérifier  l’état  du 
cœur,  car  dans  les  cas  d’affection  cardiaque  ou 
de  crises  d’angine  de  poitrine,  il  survient  facile¬ 
ment  une  syncope,  par  suite  de  la  suppression 
brusque. 

On  examinera  avec  soin  l’état  du  tube  diges¬ 
tif,  car  il  ne  faudra  pas  oublier  que  c’est  par 
l’alimentation  que  le  morphinomane  réparera 
ses  accidents. 

Donc,  il  faudra,  avant  de  commencer  le  traite¬ 
ment,  régulariser  les  fonctions  digestives. 

Le  malade  sera  également  pre^paré  à  la  dé¬ 
morphinisation,  par  la  réglementation  de  ses  pi¬ 
qûres,  car  c’est  surtout  la  tendance  continuelle 
du  malade  à  faire  ses  piqûres  irrégulièrement, 
au  moment  du  besoin  de  la  morphine,  qui  pré¬ 
sente  une  grande  difficulté  à  vaincre. 

C’est  pour  cela  que  l’isolement  du  malade  est 
nécessaire.  On  fera  régulièrement  les  piqûres 
le'  matin,  au  réveil,  à  midi  et  le  soir  au  coucher, 
car  ce  sont  les  trois  moments  de  la  journée  où 
le  besoin  de  la  piqûre  se  fait  le  plus  sentir.  Puis 
on  procédera  à  la  suppression  de  la  morphine, 
suivant  la  quantité  d’alcaloïde  prise  par  le  ma¬ 
lade. 

Est-ce  un  malade  qui  prend  quotidiennement 
1  gramme  de  morphine  ?  On  lui  enlèvera  dès  le 
premier  jour  la  moitié  de  la  dose  de  morphine. 
A  2  grammes,  on  descendra  de  suite  à  0,75  cenr 
tigrammes. 

D’une  façon  générale,  on  supprimera,  dès  le 
iremier  jour,  les  deux  tiers  de  la  dose  employée 
labituelîement  par  le  malade.  Les  deuxième  et 
troisième  jour,  on  diminuera  de  10  centigram¬ 
mes  en  10  centigrammes,  pour  arriver,  le  cin¬ 
quième  jour,  à  la  suppression  complète  de  la 
morphine. 

Les  douze  premières  heures  de  la  dimorphi- 
nisation,  il  ne  se  produit  aucun  phénomène  in¬ 
quiétant  et  le  malade  se  trouve  relativement 
bien  ;  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  sur¬ 
viennent  des  accidents,  qui.  se  produisant  dans 
la  famille,  peuvent  vous  obliger  à  refaire  des  pi¬ 
qûres  ;  d’où  l’avantage  de  l’isolement. 

Ces  accidents  sont  : 

La  syncope  ;  le  plus  sérieux  ;  elle  est  quelque¬ 
fois  mortelle. 

Si  le  malade  n’est  pas  cardiaque,  elle  a  peu 
d’importance. 

Contre  la  syncope,  on  fera  une  piqûre  de  8  à 

10  centigrammes  de  morphine. 

Les  vomissements  :  on  donne  dans  ces  cas,  du 
champagne,  du  grog  glacé,  etc. 

La  diarrhée  :  cet  accident  doit  être  respecté, 
car  d’après  certains  (Sollierl  le  malade  se  débar¬ 
rasse  de  son  poison  par  la  voie  intestinale.  Mais 

11  est  des  cas  ou  la  diarrhée  devient  tellement 
intense,  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  vérita¬ 
ble  choiera  morphinique  ;  dans  ces  cas,  il  faut 
agir  contre  cet  accident  ;  contre  l’excitation  ma¬ 
niaque,  les  vociférations,  le  délire,  on  ordon¬ 
nera  des  lotions  ou  des  bains  comme  sédatif 
comme  c’est  presque  toujours  dans  les  huit  à 
dix  heures  qui  précèdent  la  piqûre  dernière,  que 
se  produit  la  syncope,  on  fera  cette  dernière  pi- 
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qùre  dans  la  nuit  qui  précédera  la  période  ter¬ 
minale  des  injections. 

Pendant  la  convalescence  de  la  démorphinisa¬ 
tion,  on  surveillera  la  diarrhée  qui  peut  persis¬ 
ter  pendant  trois  semaines  à  un  mois  et  s’ac¬ 
compagne  souvent  du  besoin  d’injection  ;  il  en 
est  de  même  pour  l’insomnie  :  aussi,  le  séjour 
d’un  mois  et  demi  à  deux  mois  dans  un  établis¬ 
sement  spécial,  est-il  un  précieux  adjuvant  du 
traitement. 

On  ordonnera  des  bains,  des  douches,  des  to¬ 
niques,  une  bonne  alimentation,  pour  réparer 
l’état  physique  et  éviter  les  accidents  de  la  con¬ 
valescence.  On  pèsera  les  malades,  car  l’aug¬ 
mentation  du  poids  montrera  le  résultat  et  le 
bon  état  du  tube  digestif. 

On  déplacera  les  malades,  on  leur  ordonnera 
un  voyage  pour  éviter  toutes  les  causes  capa¬ 
bles  de  provoquer  le  retour  de  l’ancien  vice. 

p.  Suppression  lenle.  Le  traitement  dure  deux 
à  trois  mois  au  lieu  de  5  à  G  jours,  et  cette  durée 
même  est  la  cause  d’échecs  fréquents  {8  fois 
sur  10).  11  est  vrai  que  les  accidents  sont  plus  ra¬ 
res. 

11  faut:  1“  exiger,  sine  aua  non,  la  suppression 
d’1/3  de  la  dose  de  morphine  dès  le  début. 

2“  Substituer  à  la  morphine  l’extrait  thébaïque 
à  la  dose  d’I  centigramme  et  demi  en  remplace¬ 
ment  de  2  centigrammes  et  demi  de  morphine  ; 
il  ne  faut  pas  dépasser,  en  24  h.,  10  centigram¬ 
mes  d’extrait  thébaïque  de  substitution.  On 
ourra  joindre  le  bromure  de  potassium  contre 
3s  douleurs  de  jambes,  l’excitation,  jusqu’à  3,  4 
et  5  grammes  de  bromure.  On  arrivera  ainsi  à  la 
fln  du  traitement,  avec  un  bagage  de  5  à  6  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thébaïque  et  de  4  à  5  gram¬ 
mes  de  bromure. 

On  ordonne,  en  même  temps,  les  douches  et 
l’hydrothérapie.  Il  faudra  tâcher  d’obtenir  la 
suppression  brusque  des  4  à  5  derniers  centi¬ 
grammes  de  morphine. 

Quand  on  arrive  à  la  fln  de  la  démorphinisa¬ 
tion,  il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  du  bromure, 
ni  de  l’opium,  qui  n’ont  plus  aucune  utilité,  car 
après  la  fin  des  piqûres,  le  malade  ne  songe 
plus  à  prendre  ni  bromure,  ni  opium.  C’est 
alors  une  petite  affaire  de  10  à  12  jours,  au  plus, 
pour  arriver  à  la  fln  complète  du  traitement. 

On  emploiera  la  même  thérapeutique  que  pour 
la  suppression  brusque,  pour  les  accidents  qui, 
par  hasard, se  produiraient  pendant  la  convales¬ 
cence.  _ 

lies  pseiulo-coliqiics  ué|ihré(iqiie8. 

Dans  une  intéressante  thèse,  M.  le  D'-  CaUlaud, 
de  Paris,  montre  que  de  nombreux  états  patho¬ 
logiques,  autres  que  la  lithiase  rénale,  peuvent 
donner  naissance  à  la  colique  néphrétique. 

Le  rhécanisme  de  la  douleur  s’explique,  dans 
ces  cas,  soit  par  une  oblitération  de  furetère,  soit 
par  un  phénomène  réflexe,  par  une  cong’estion 
des  nerfs,  ou  par  la  manifestation  d’une  névrosé. 

Le  diagnostic  des  pseudo-coliques  néphréti¬ 
ques  repose  sur  l’examen  des  autres  symptômes 
ui  accompagnent  la  crise  douloureuse.  Facile 
ans  un  certain  nombre  de  cas,  il  sera  particu¬ 
lièrement  délicat  dans  beaucoup  d’autres. 

1.  La  Malaria  se  reconnaîtra  facilement,  grâce 
aux  signes  suivants  :  attaques  de  fièvres  anté¬ 
rieures,  retour  périodique  des  crises,  élévation 


de  température  pendant  ces  crises,  cessation  ra¬ 
pide  sous  l’influence  de  la  quinine. 

U.  Les  anévrysmes  seront  également  faciles  à 
diagnostiquer,  avec  leurs  battements  isochrones 
de  ceux  div  pouls,  leurs  souffles,  etc. 

III.  Les  maladies  de  l’appareil  diçiestif  oni  aussi 
leurs  caractères  propres,  suivant  les  cas. 

L'ulcère  duodénal  a  pour  lui  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  digestion  et  de  là  nutrition  :  vo¬ 
missements  alimentaires,  dénutrition,  amaigris¬ 
sement  rapide. 

La  lithiase  biliaire  s’accompagne  souvent  d’ic¬ 
tère  et  d’une  tumeur  au  niveau  du  siège  de  la 
vésicule  biliaire.  Mais  ces  deux  symptômes,  dont 
l’importance  est  considérable,  peuvent  manquer  ; 
on  conçoit  alors  combien  le  diagnostic  devient 
difflcile.  li  reste  encore,  il  est  vrai,  la  constata¬ 
tion  du  calcul  éliminé,  mais  cette  constatation 
manquera  dans  bien  des  cas. 

IV.  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  En  pré¬ 
sence  de  symptômes  limités  à  un  côté,  nous  sa¬ 
vons  qu’on  ne  doit  pas  conclure  d’une  façon  for¬ 
melle  a  l’existence  d’un  calcul  de  ce  côté,  caria 

,  pierre  peut  se  trouver  du  côté  opposé.  C’est  en¬ 
core,  par  conséquent,  une  question  bien  déli¬ 
cate  à  résoudre,  que  de  savoir  quel  est  le  siè- 
e  exact  du  mal.  Dans  ces  cas  douteux,  il  fau- 
rait  s’aider  de  tous  ies  moyens  d’explora¬ 
tion  ;  toucher  rectal  ou  vaginal,  qui  pourraient 
faire  sentir  le  calcul  engage  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  d’un  uretère  ;  cystoscopie  qui  indique¬ 
rait,  dans  les  cas  où  il  y  ahénaaturie,  de  quel 
côté  vient  le  sang. 

Les  affections  vesicales  et  prostatiques  sont  plus 
faciles  à  reconnaître.  On  se  basera  surtout  sur 
les  signes  physiques  :  toucher  rectal,  toucher 
vaginal,  pour  la  prostate  et  les  calculs  de  la  ves¬ 
sie  ;  cathétérisme  encore  pour  ces  derniers.  L’hé¬ 
maturie  vésicale  calculeuse  n’a  aucune  valeur 
diagnostique,  car  elle  ressemble  à  l’hématurie 
rénale  calculeuse.  La  seule  différence  qui  existe, 
c’est,  au  microscope,  la  constatation  de  cylindres 
hématiques  formes  de  piles  de  globules  rouges, 
quand  le  sang  vient  du  rein.  En  dehors  de  l’hé¬ 
maturie,  la  fréquence  des  mictions  a  plus  d’im¬ 
portance  pour  affirmer  la  pierre  vésicale,  car  ce 
symptôme  n’appartient  pas  au  calcul  rénal. 

Le  phlegmon  périnéphrétique  s’accompagne  de 
gonflement,  d’empâtement  de  la  région  péri-, 
rénale  et  enfin,  en  général,  de  fièvre.  Cette  der¬ 
nière  peut  cependant  manquer. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  du  système 
nerveux,  l’ataxie,  les  névropathies,  le  diagnostic 
pourra  être  fait  grâce  à  la  constatation  des  au¬ 
tres  symptômes  caractéristiques  de  ces  affec¬ 
tions  ;  seule  l’hématurie  peut  se  rencontrer  dans 
les  névroses,  comme  dans  la  lithiase  rénale. 

L’hématurie,  il  est  vrai,  n’est  pas  constante 
dans  les  névralgies  rénales  ;  mais  quand  elle 
existe,  ses  caractères  diffèrent  un  peu  de  l’hé¬ 
maturie  calculeuse,  comme  l’a  montré  M.  Legueu. 
Cette  dernière,  en  effet,  a  ceci  de  particulier 
qu’elle  est  toujours  provoquée  par  les  mouve¬ 
ments  du  malade  :  toujours  provoquée  et  toujours 
temporaire,  ainsi  la  définit  M.  Guyon.  L’hématu¬ 
rie  névralgique,  elle,  n’a  pas  de  caractères  tran¬ 
chés,  n’a  rien  de  spécial  dans  son  apparition,  ni 
dans  son  évolution.  Mais  c’est  là  un  bien  mince 
élément  de  diagnostic. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  présence  ou  de 
l’absence  de  calculs  dans  l’urine.  «  Les  calculs 
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rein,  dit  M.  Tuf/îer,  peuvent  provoquer  des 
coliques  néphrétiques  sans  expulsion,  jpais  le 
fait  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  l’a  dit.  » 
Enfin,  il  faudra  encore  faire  entrer  en  ligne,  les 
antécédents  du  malade,  savoir,  s’il  appartient, 
par  luirmôme  ou  par  ses  parents  à  la  famille 
névropathique.  Ce  n’est  qu’en  rassemblant  toutes 
ces  données  que  l’on  arrivera  au  diagnostic. 
.Geluirci  sera  plus  aisé  quand  il  s’agira  non  plus 
de  névralgies  rénales,  mais  de  névralgies  lombo-¬ 
abdominales,  par  la  recherche  des  points .  lom¬ 
baire,  iliaque,  hypogastrique,  inguinal. 

Parmi  les  affections  proprement  dites  du  rein 
qui  peuvent  donner  lieu  à  des  accès  simulant  la 
colique  néphrétique,  on  peut  citer  l’eciopie  ré¬ 
nale,  l'hydronéphrose,  la  pynéphrose,  la  pyéio- 
néphrile,  les  tumeurs  rénales,  la  tuberculose  ré¬ 
nale. 

La  pynéphrose  se  présente  avec  les  caractères 
des  tumeurs  du  rein,  en  général  ;  saillie  dans 
l’abdomen,  sonorité  antérieure,  ballottement 
rénal.  Elle  est,  en  général,  arrondie,  rénittente, 
très  rarement  fluctuante,  douloureuse  sponta¬ 
nément  et  à  la  pression. 

Le  développement  de  la' tumeur  s’accompagne 
de  fièvre.  Jusqu’ici  nous  n’avons  que  des  symp’ 
tomes  communs  à  plusieurs  affections  rénales  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  pathognomonique  dans  la 
pynéphrose,  c’est- l’intermittence  des  accidents, 
comme  dans  l’hydronéphrose.  ' 

Fréquemment,  en  effet  la  tumeur  disparaît  en 

Eartie  ou  en  totalité  ;  soulagement  considéra- 
le,  cessation  de  la  fièvre,  mais  la  trêve  est  de 
courte  durée,  la  tumeur  reparaît  de  nouveau  et 
avec  elle  les  douleurs  et  les  accès  fébriles. 

L’examen  des  urines  donne  aussi  de  précieux 
renseignements.  Pendant  que  la  tumeur  est  vo¬ 
lumineuse,  l’urine  peut  être  absolument  limpide  ; 
au  moment  où  elle  s’affaisse  le  pus  reparaît  ou 
augmente  dans  l’urine.  Quand  la  pynéphrose, 
comme  d’ailleurs  l’hydronéphrose  apparaîtront 
avec  leurs  caractères  d’intermittence  nien  nets, 
le  diagnostic  en  sera  assez  facile  ;  mais  ces 
affections  reconnues,  il  n’en  résulte  pas  que 
l’existence  d’un  calcul  soit  éliminée  par  cela 
même.  Au  contraire,  puisque  la  lithiase  i)eut 
elle-même  être  la  cause  des  accidents  précé¬ 
dents,  Il  est  rare,  il  est  vrai,  que  le  calcul  pro¬ 
duise  l’hydronéphrose  ;  mais  cependant  Lance- 
reaux  en  a  signalé  5  cas.  Ce  qui  est  plus  fré¬ 
quent,  c’est  de  voir  se  développer  la  pyélo-né- 
phrite  consécutivement  à  la  pierre  rénale,  puis 
des  accidents  de  rétention  du  pus  et  même  de 
pyo-néphrose  intei’mittente.  A  ce  moment  les 
symptômes  de  calcul  seront  masqués  par  les 
complications.  Comment  donc  faire  le  diagnos¬ 
tic?  On  le  fera  en  reconstituant  toute  l’histoire 
de  la  maladie,  en  recherchant  si,  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  tumeur  abdominale  et  de  la  pyurie, 
il  n’y  a  pas  eu  des  signes  franchement  lithiasi¬ 
ques  ;  s’il  n’y  a  pas  eu  d’hématurie,  d’expulsion 
de  graviers  dans  les  urines  ;  si  les  douleurs  et 
l’hématurie  n’étaient  pas  surtout  provoquées  par 
les  mouvements  du  malade. 

La  tuberculose  rénale  s’accompagne,  comme 
la  lithiase,  de  douleur  et  d’hématurie.  Mais  ici, 
l’hématurie,  n’est  pas  sous  la  dépendance  du 
mouvement  ;  elle  survient  sans  cause  comme 
dans  le  cancer.  Eh  outre,  l’état  général,  les 
troubles  du  côté  de  la  vessie,  de  la  prostate,  la 
recherche  des  bacilles  dans  l’urine  pourront 


éclairer  le  diagnostic.  D’ailleurs  dans  oes  cas 
difficiles,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tuffier 
(Traité  de  chirurgie),  l’incision  exploratrice  est 
absolument  justifiée. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  devons 
faire  remarquer  que  nous  n’avons  voulu  établir 
le  diagnostic  que  pour  les  maladies  qui  nous 
paraissent  simuler  nettement  les  crises  doii-; 
loureuses  de  la  lithiase.  C’est  pourquoi,  nous 
avons  passé  sous  silence  volontairement  un 
certain  nombre  d’autres  affections  qui  ne  peu-’ 
vent  rappeler  qu’imparfaitement  la  colique  néT 
phrétique.  Ce  sont  ;  les  coliques  salpingien^ 
nés,  rétranglement  et  la  perforation  intesti¬ 
nale,  etc. 

Le  traitement  des  pseudo-coliques  néphréti¬ 
ques  doit  être  celui  de  la  maladie  causale. 

Quand  toute  cause  échappe  et  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  état  purement  névro¬ 
pathique,  après  insuccès  d’un  traitement  médi¬ 
cal  approprié  et  longtemps  continué,  on  peut 
intervenir  chirurgicalement  pour  pratiquer  l’ex- 
ploratipn  du  rein,  simple  ou  avec  acupuncture. 


MÉD^CIRE  PRATIfUE 


Traiteiucnt  tic  la  puctiiuoiiie  franche  aigriië. 

La  saison,  que  nous  traversons,  est  féconde  en 
affections  des  organes  respiratoires  et  particu¬ 
lièrement  en  pneumonies.  Nous  saisissons  cette 
occasion  de  traiter  ici  cet  important  sujet  qui, 
nous  en  sommes  persuadé,  pourra  avoir  quel- 
qu’utilité  pratique  pour  nos  fidèles  lecteurs. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  à  nos 
confrères  que  la  pneumonie  franche  aiguë  est 
actuellement  considérée  comme  une  maladie  in¬ 
fectieuse  produite  par  le  pneumocoque  de  Frankel 
et  que  cette  affection  survient  presque  toujours 
à  la  suite  d’un  refroidissement  plus  ou  moins 
intense  de  la  poitrine. 

La  pathogénie  paraît  devoir  être  admise  de  la 
façon  suivante  :  Le  pneumocoque  est  un  microbe 
naturel  et  normal  de  la  cavité  buccale  et  des 
vestibules  respiratoires.  A  l’état  ordinaire  de 
santé,  il  se  trouve  dans  la  salive  et  le  mucus 
buccal,  mais  demeure  inoffensif,  faute  de  ter¬ 
rain  propice.  Survient-il  un  refroidissement  in¬ 
tense?  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  d’abord 
contractés  et  resserres  par  cette  première  im¬ 
pression,  se  dilatent  brusquement  et  produisent 
une  congestion  pulmonaire  active  plus  ou  moins 
étendue.  Parfois  les  choses  ne  vont  pas  plus 
loin  ;  plus  souvent,  la  congestion  dure  et  immé¬ 
diatement,  le  pneumocoque  vivant  d’une  vie  la¬ 
tente,  à  l’entrée  des  voies  respiratoires,  trouve 
un  terrain  favorable  à  sa  germination  et  se  met 
à  pulluler  avec  vigueur  ;  la  pneumonie  est  dé¬ 
clarée  et  suit  son  cours. 

Généralement,  à  la  phase  congestive  primordia¬ 
le,  qui  dure  deux  jours,  succède  la  phase  d’hépa¬ 
tisation  rouge,  c’est-à-dire  d’exsudation  fibri¬ 
neuse  abondante,  qui  dure  4  jours,.puis  survient 
la  phase  d'hépatisation  grise  et  de  fonte  purulente, 
qui  dure  3  ou  4  jours  en  moyenne  et  se  terniine 
dans  les  cas  heureux  par  la  convalescence  et  la 
guérison.  Ces  phénomènes,  qui  débutent  par  un 
frisson  extrêmement  violent  et  unique,  et  sou- 
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vent  par  un  ou  plusieurs  vomissements,  s’ac¬ 
compagnent  de  fièvre  (température  élevée  brus- 

Suement  à  41°),  de  point  de  côté  et  d’exçectora- 
on  gommeuse,  couleur  abricot.  La  durée  totale 
est  en  somme  de  9  ou  10  jours  environ.  Telle 
est  en  qüelques  traits  l’esquisse  de  l’évolution 
cyclique  de  la  pneumonie  pneumococcique.  Le 
neuvième  jour,  la  température  tombe  brusque¬ 
ment  et  ne  remonte  plus  ;  la  convalescence  est 
longue'  et  la  guérison  ne  peut  être  complète 
qu’au  bout  d’un  mois,  quand  il  n’est  survenu 
aucune  complication. 

Mais  si  tel  est  le  type  normal  de  la  maladie, 
les  différents  cas,  qui  se  présentent  au  clinicien, 
s’écaifient  plus  ou  moins  de  ce  type.  Tout  d’a¬ 
bord,  révolution  clinique  et  le  pronostic  varient 
suivant  l’âge  du  malade  ;  de  plus,  les  complica¬ 
tions  possibles  sont  extrêmement  nombreuses 
et  souvent  graves.  Le  traitement  est  donc  natu¬ 
rellement  variable  et  subordonné  à  ces  diverses 
conditions.  Nous  n’admettons  pas,  comme  un 
de  nos  confrères  paraissait  l’affirmer  dans  un 
article  publié  dans  le  Concours,  l’an  dernier, 
qu’il  y  ait  un  traitement  spécifique  médicamen¬ 
teux  de  la  pneumonie  franche.  Outre  que  la  mé¬ 
thode  purement  spoliatrice  du  D''  Dupîaa  de  Gara 
(saignées,  diète,  opiacés)  ne  pourrait  être  appli¬ 
quée  à  la  plupart  de  nos  clients  des  villes,  on 
ne  peut  admettre  que  la  médication  soit  unique 
pour  l’enfant  et  pour  le  vieillard.  Toutefois, 
nous  tenons  absolument  à  une  formule  théra¬ 
peutique  que  nous  considérons  comme  générale 
et  applicable  en  principe  à  tous  les  cas  de  pneu¬ 
monie  franche,  c’est  la  suivante  :  REVULSIFS 
PUISSANTS  ET  TONIQUES  VIOLENTS. 


PNEUMONIE  CHEZ  l’eNFANT. 

La  pneumonie  chez  l’enfant,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  10  ou  12  ans  est  aussi  fréquente  qu’elle  est 
bénigne.  De  plus,  le  diagnostic  en  est  des  plus 
simples  ;  c’est  presque  toujours  à  une  pneumo¬ 
nie  franche  que  l’on  a  affaire  ;  le  point  de  côté 
toujours  appréciable  par  la  percussion,  si  l’in¬ 
terrogatoire  est  impossible^  la  fièvre  intense,  la 
toux  et  le  souffle  tubaire  a  l’auscultation  sont 
les  signes  certains  d’une  pneumonie  franche 
chez  l’enfant.  En  8  à  9  jours,  tout  sera  terminé, 
le  cycle  morbide  s’accomplira  normalement  et 
l’enfant  guérira  presque  sûrement,  à  condition 
de  ne  pas  être  mal  soigné  et  exposé  à  plaisir 
aux  causes  de  complications  comme  le  froid 
et  la  malpropreté.  La  formule  du  traitement 
chez  l’enfant  est  donc  en  3  mots  :  primim  non 
nocere.  Par  exception,  ici,  la  révulsion  sera  mo¬ 
dérée  et  les  toniques  seront  légers  :  le  vrai  trai¬ 
tement  est  l’expectation  pure,  habilement  dé¬ 
guisée. 

Pour  satisfaire  aux  exigences  de  l’entourage, 
il  faut  évidemment  combattre  ou  tout  au  moins 

araître  combattre  les  symptômes  les  plus 

ruyants  :  la  fièvre,  le  point  de  côté  et  l’abatte¬ 
ment.. 

A.  Contre  la  fièvre,  l'antipyrine  sera  donnée  à 
petites  doses,  par  fractions  de  vingt  à  vingt- 
cinq  centigrammes. 

Antipyrine .  1  gr. 

Sirop  de  menthe .  20  gr. 

Eau  distillée . .  20  gr. 


une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  demi-Leufes. 

B.  Contre  le  point  do  côté,  on  emploiera  soit 
l’anesthésie  locale  par  le  siphonage'au  chlorure 
de  méthyl  ou  au  chlorure  d’éthyle,  par  le  sty¬ 
page  ou  une  injection  sous-cutanée  de  gaïacol 
en  solution  huileuse  stérilisée  au  vingtième, 
soit  la  révulsion  légère  par  les  sinapismes  en 
feuilles  pu  en  solution  (formule  de  Bisserié)  ou 
par  un  badigeonnage  à  l’acide  phéniqqe  caus¬ 
tique  (formule  de  Hayem). 

C.  L’abattement  est  justiciable  d’une  potion 
de  Todd  : 

Eau-de-vie  vieille . .  .  40  gr . 

Sirop  simple .  30  gr. 

Teinture  de  cannelle .  5  gr. 

Eau  distillée . . .  75  gr. 

à  donner  par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  en 
24  heures  (enfant  de  7  à  8  ans). 

Les  doses  formulées  ci-dessus  sont  trop  fortes 
pour  de  jeunes  enfants  au-dessous  de  7  ans,  et 
trop  faibles  pour  des  enfants  au-dessus  de  10  ans. 

Outre  ces  prescriptions  de  nécessité  morale, 
nous  conseillons  les  quelques  précautions  sui¬ 
vantes  : 

1"  Alimentation  légère  et  liquide,  lait,  bouil¬ 
lon,  eau  vineuse. 

2°  Soins  méticuleux  de  propreté,  lavages  et 
nettoyages  de  la  bouche  et  des  dents  avec  un 
collutoire  antiseptique,  borax,  acidé  thymique, 
benjoin,  alcool  aromatisé  : 

Borax . 4  gr. 

Acide  thymique .  0,20  cehtig. 

Acide  benzoïque . .  •  0,50  centig. 

Alcoolat  de  lavande........  10  gr.  ' 

Eau . . . 90  gr, 

3°  Température  d’environ  18  degrés  dans  la 
chambre,  aération,  convenable,  purification  de 
l’atmosphère  par  l’ozone  que  produit  un  linge 
imbibé  d’essence  de  térébenthine  suspendu  .aii- 
dessus  du  lit. 

Avec  ces  précautions,  on  évitera  toutes,  les 
complications  possibles  et  dès  la  chute  de  la 
fièvre,  le  9°  jour,  on  pourra  donner  un  peu 
de  nourriture  substantielle  à  l’enfant.  La 
convalescence  sera  d’environ  15  jours,  pondant 
lesquels  on  continuera  les  soins  exceptionnels 
de  propreté  de  la  bouche  et  la  première  sortie 
sera,  suivant  la  température  du  dehors,  effec¬ 
tuée  entre  le  5°  et  le  10“  jour  de  la  convalescence. 

II 

PNEUMONIE  DES  ADULTES. 

Affection  généralement  grave  et  facilement 
accompagnée  de  complications,  la  pneumonie 
chez  l’adulte  a  un  pronostic  mortel  dans  un 
cinquième  des  cas  environ,  et  nous  sommes 
convaincu  que  ce  taux,  encore  élevé,  pourrait 
être  abaisse  de  moitié  si  on  osait  intervenir 
plus  puissamment  et  plus  à  propos.  Par  sa  vio¬ 
lence  et  par  sa  rapidité  d’évolution,  la  pneumo¬ 
nie  à  pneumocoques  est  une  des  maladies  les 
plus  affaiblissantes  de  l’âge  adulte  ;  il  faut  donc 
fournir  à  l’organisme  une  provision  inusitée  de 
forces  vives  pour  lutter  contre  la  faiblesse  et 
l’adynamie  si  fréquentes  dans  la  période  de 
suppuration  et  de  fonte  du  bloc  fibrineux.  C’est 
ici  le  cas  d’appliquer  la  formule  stricte  :  révul¬ 
sion  puissante  et  toniques  violents. 

Au  début,  contre  le  point  de  côtéj  on  n’hési- 
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tera  pas  à  appliquer  six  à  huit  ventouses  scari¬ 
fiées  ou  une  uo'izaine  de  sangsues  loco  dolenti, 
mais  on  se  gardera  de  mettre  un  vésicatoire  qui 
pourrait  être  une  cause  de  souffrances  de  plus 
et  peut-être  d’infections  secondaires.  Si  le  point 
n’a  pas  disparu,  le  lendemain,  on  recommence 
cette  saignee  locale  décongestive. 

En  second  lieu,  on  prescrit  deux  cent  cin¬ 
quante  grammes  d’eau-de-vie  de  bonne  qualité 
en  24  heures.  La  potion  de  Todd  est  dérisoire 
pour  l’adulte  ;  il  ne  faut  pas  s’en  contenter  :  le 
tonique  doitêtre  violent  et  non  pas  léger  comme 
sont  quarante  ou  soixante  grammes  de  cognac. 
Naturellement  les  doses  de  cognac  seront  régu¬ 
lièrement  espacées  et  proportionnées  ;  on  don¬ 
nera,  par  exemple,  une  petite  tasse  de  bouillon 
ou  de  lait  chaud,  puis  une  dose  à  peu  près  équi¬ 
valente  de  bon  cognac  toutes  les  deux  heures 
et  on  fera  suivre  cette  ingestion  d’une  petite 
quantité  d’infusion  de  tilleul  ou  de  camomille 
poiir  diminuer  la  brûlure  que  produit  l’absorp¬ 
tion  du  cognac. 

Un  point  important  mérite  d’être  signalé, 
c’est  la  qualité  de  l’eau-de-vie  donnée  au  ma¬ 
lade.  Il  ne  faut  ni  du  marc,  ni  du  kirsch,  ni  du 
calvados,  ni  de  la  mirabelle,  ni  du  genièvre,  ou 
du  whisky,  c’est  du  bon  cognac  de  raisin  qu'il 
est  nécessaire  d’administrer.  Nous  ajouterons 
même  que  si  l’on  n’est  pas  sûr  de  la  qualité  par¬ 
faite  et  de  l’absolue  rectification  du  cognac,  on 
fera  mieux  de  préparer  une  eau-de-vie  artificielle 
avec  du  sirop  de  sucre,  de  l’eau  et  de  l’alcool  à 
90“  dans  les  proportions  suivantes  : 

Alcool  à  90“ .  50  grammes 

Sirop  de  sucre .  100  grammes 

Eau  distillée .  100  grammes 


A  côté  de  ce  puissant  stimulant  qu’on  appelle 
l’alcool,  nous  possédons  une  série  de  médica¬ 
ments  toniques  presqu’aussi  puissants  et  que 
nous  pouvons  mettre  à  contribution,  ce  sont-: 
la  digitale  et  la  digitaline,  le  café  el  la  caféine, 
l’éther  sulfurique,  la  teinture  de  musc. 

La  digitale  a  de  tout  temps  été  recommandée 
contre  la  pneumonie.  Mais  récemment,  aux  con¬ 
grès  de  Lyon,  de  Rome,  de  Bordeaux,  etc. ,  on  a 
vanté  tout  particulièrement  la  puissante  action 
de  la  digitale  et  de  la  digitaline  contre  la  pneu¬ 
monie. 

M.  Petresco,  de  Bucarest,  prescrit  : 

Infusion  de  feuilles  de  digitale  de  4  à  G  gram¬ 
mes  de  poudre  pour .  200  d’eau 

Sirop  de  sucre .  40  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 
Cette  quantité  est  renouvelée,  s’il  le  faut,  matin 
et  soir,  et  continuée  pendant  deux  ou  trois  jours, 
suivant  les  modifications  de  la  température  et 
du  pouls.  On  peut  donner  en  24  heures,  8  à  10 
grammes  de  feuilles  de  digitale  ainsi  infusées. 

De  même,  la  digitaline  cristallisée  peut  être 
donnée  à  des  doses  relativement  élevées  en  so¬ 
lution  ou  en  injections  hypodermiques  : 
Digitaline  cristallisée. .  1  centigr. 

Alcool  à  40- .  2  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe  158  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  ce  qui 
fait  un  milligramme  en  4  heures  (la  cuillerée  à 
café  contient  4  grammes  d’eau)  et  trois  milli¬ 
grammes  en  douze  heures. 

Le  café  noir  et  surtout  la  caféine  en  solution 


hypodermique  ou  en  potion  sont  de  bons  sti¬ 
mulants  à  employer  dans  la  pneumonie  surtout 
à  là  période  dmépatisation  grise  ;  la  dose  habi¬ 
tuelle  est  d’I  à  2  grammes  en  24  heures,  frac¬ 
tionnés  par  doses  de  25  centigrammes  : 

Caféine .  2  grammes. 

Benzoate  de  soude  2  grammes. 

Julep  gommeux. ...  100  grammes. 

Alcoolat  de  citron..  2  grammes’, 

à  donner  en  cinq  fois. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 
L’éther  sulfurique  se  donne  dans  les  moments 
d’accès  graves  de  dyspnée  en  injections  hypo¬ 
dermiques  de  un  à  deux  centimètres  cubes,  et 
rend  de  grands  services  aussi  en  potion  sous 
forme  de  sirop  d’éther,  dans  les  cas  où  la  dysp¬ 
née  a  un  caractère  continu. 

La  teinture  de  musc,  enfin,  se  prescrit  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  en  24  heures,  dans  une 
potion  alcoolisée  et  présente  parfois  d’immen¬ 
ses  avantages,  dans  les  cas  adynamiques  ou 
quand  le  malade  refuse  l’alcool. 

La  pneumonie  franche  aiguë,  chez  l’adulte,  est 
d’autant  plus  grave  qu’elle  se  présente  chez  un 
sujet  alcoolique  ou  débilité.  Dans  ces  cas,  il  n’y 
a  guère  d’espoir  de  sauver  le  malade  ;  néan¬ 
moins,  on  devra  recourir  d’autant  plus  aux  sti¬ 
mulants  puissants  :  alcool  et  en  même  temps 
caféine  et  éther  ou  teinture  de  musc. 

De  même  que  pour  l’enfant,  il  faudra  pres¬ 
crire  la  diète  lactée,  le  bouillon,  l’eau  vineuse 
comme  alimentation,  procéder  au  nettoyage 
soigné  de  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles,  frot¬ 
ter  la  langue  et  les  dents  avec  le  collutoire  anti¬ 
septique,  et  aérer  convenablement  la  chambre, 
tout  en  maintenant  une  température  de  18 
degrés. 

La  fièvre,  considérée  par  beaucoup  comme 
quantité  négligeable,  sera  combattue  par  l’anti¬ 
pyrine  à  la  dose  d’I  gramme  par  jour,  suivant 
l’élévation  de  la  température,  41  degrés  et  au- 
dessus  et  suivant  les  réclamations  de  l’entou¬ 
rage.  La  quinine  est  complètement  inutile  au 
point  de  vue  de  la  thermicité  ;  cependant  on  peut 
la  prescrire  à  petites  doses  de  0,75  centigram¬ 
mes  à  1  gramme,  comme  tonique  et  antisepti¬ 
que  interne. 

Dans  les  hôpitaux  et  dans  les  familles  bien 
outillées,  on  fera,  avec  avantage,  pratiquer  des 
lotions  et  frictions  énergiques  avec  le  vinaigre 
aromatique  pur. 

Quant  à  la  balnéation,  elle  est  indiquée  sur¬ 
tout  chez  les  malades  très  agités  et  surtout  dans 
la  pneumonie  typhoïde. 

Les  bains  doivent  être  donnés  tièdes,  à  33  de¬ 
grés  et  refroidis  progressivement  jusqu'à  20  de¬ 
grés,  pendant  quinze  à  vingt  minutes  ;  ils  sont 
suivis  d’enveloppements  chauds  et  de  frictions 
énergiques,  puis  d’une  ingestion  de  30  à  40  gram¬ 
mes  de  cognac.  Mais,  pour  procéder  à  cette  mé¬ 
thode  violente,  il  faut  être  pourvu  de  moyens 
parfaits,  eau  à  volonté,  baignoire  à  côté  du  lit 
du  malade,  personne  habile  pour  réchauffer 
convenablement  le  malade  et  forte  pour  pouvoir 
le  transporter  et  le  soulever.  Si  l’on  ne  dispose 
pas  de  tout  cela,  il  faut  s’abstenir  de  bains  et 
s’en  tenir  aux  toniques  seuls. 

A  la  période  de  résolution,  alors  que  l’expec¬ 
toration  est  nécessaire  et  doit  être  favorisée,  on 
pourra  utiliser  les  préparations  d’oxyde  d’anti- 
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moine,  de  kermès,  de  tartre  stibié,  mais  nous 
condamnons  la  pratique  qui  consiste  à  traiter  la 
pneumonie  systématiquement  dès  le  début  par 
le  tartre  stibié  (méthode  rasorienne). 

Quant  aux  révulsifs,  ils  sont  complètement 
inutiles  et  même  contre-indiqués  une  fois  le 
début  passé. 

La  convalescence  est  longue  et  fréquemment 
interrompue  par  des  complications  graves  :  sup¬ 
purations,  abcès,  gangrènes,  ostéomyélites,  pa¬ 
ralysies  aigues,  méningites  même.  Ce  sont  sou¬ 
vent  ces  complications,  qui  amènent  la  mort  des 
malades,  quand  ils  ont  échappé  à  la  période 
dangereuse  de  la  maladie,  entre  le  3“  et  le  8“  jour 
de  la  pneumonie. 

Cependant,  nous  soutenons  que  grâce  à  notre 
méthode  énergique  et  aux  soins  antiseptiques, 
on  diminuera  notablement  les  chances  de  ces 
complications. 

Le  plus  souvent,  les  malades  dans  les  meilleu¬ 
res  conditions  commencent  à  manger  le  10= 
jour,  et  se  lèvent  le  12=  ;  quant  à  la  première 
sortie,  toujours  subordonnée  à  la  température 
ambiante,  elle  ne  s’effectue  guère  que  le  13=  ou 
le  20=  jour. 

III 

PNEUMONIE  DES  VIEILLARDS. 

C'est  cette  pneumonie  qui  est,  de  beaucoup,  la 
lus  meurtrière.  Le  plus  souvent  sournoise  et 
âlarde,  mal  caractérisée,  ayant  une  prédilec¬ 
tion  pour  les  sommets,  fréquemment  double  et 
à  bascule  d’un  côté  à  l’autre,  la  pneumonie  doit 
presque  toujours  être  considérée  comme  mor¬ 
telle  chez  le  vieillard,  c’est-à-dire  après  60  ans. 

II  y  a  heureusement  des  exceptions  qui  se  ter¬ 
minent  par  la  guérison  ;  mais  ce  sont  des  cas 
rares . 

Les  développements  que  nous  avons  donnés 
à  propos  de  la  pneumonie  de  l’adulte  nous  dis¬ 
penseront  de  longs  détails  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  chez  le  vieillard. 

Gomme  chez  l’adulte,  il  faut  commencer  par 
une  forte  révulsion  (sangsues  ou  ventouses  scari¬ 
fiées  8  ou  10),  puis  instituer  immédiatement  le 
régime  des  250  grammes  d’eau-de-vie  par  24 
heures,  aidé  d'injections  hypodermiques  biquo¬ 
tidiennes  d’un  milligramme  de  digitaline,  ou 
de  cinquante  centigrammes  de  caféine.  Les  soins 
delà  bouche  seront  particulièrement  attentifs  ; 
la  langue  sèche,  rôtie,  est  un  terrain  propice 
pour  le  muguet  ;  elle  est,  de  plus,  extrêmement 
gênante  pour  le  malade  ;  il  faut  la  badigeonner 
souvent  avec  la  glycérine  boratéeet  l’eau  de  chaux, 
après  avoir  procédé  à  son  savonnage  et  à  son 
brossage  (procédé  Gamescasse)  ;  les  dents  seront 
nettoyees  avec  le  collutoire  antiseptique  formulé 
plus  haut. 

L’alimentation  sera  liquide  :  lait,  bouillon, 
œufs,  eau  vineuse.  Enfin,  la  température  de  la 
chambre  sera  de  18.à  20»  etl’aération  bien  étudiée. 

Dans  les  menaces  de  collapsuset  d’adynamie, 
on  aura  recours  à  deux  ou  trois  injections  d’é¬ 
ther  sulfurique,  aux  sinapismes,  au  marteau  de 
Mayor.  Mais,  malgré  ces  soins  énergiques,  il 
faudra  prévoir  un  dénouement  fatal. 

Di'  Paul  Huguenin. 
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l,a  loi  sur  l’Assistance  niéilicalc  jfratiiitc 
et  Is  médectu  coniuiiiual. 

La  récente  loi  sur  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite  se  heurte,  chaque  jour,  à  de  nouveaux  obs¬ 
tacles,  surtout  en  ce  qui  concerne  son  applica¬ 
tion  dans  les  campagnes. 

Je  n’ai  nullement  l’intention  d'attaquer  cette 
loi,  dont  le  but  est  généreux  et  noble,  mais  d’après 
tout  ce  que  je  vois  moi-même,  d'après  tout  ce 
que  j'entends  et  tout  ce  que  je  lis  à  son  sujet,  il 
me  semble  qu'il  sera  difficile,  sinon  impossible, 
de  la  maintenir. 

Et  pourtant,  elle  répond  à  un  besoid  urgent, 
à  une  nécessité  absolue.  Dès  lors,  si  on  recon¬ 
naît  que  telle  qu’elle  a  été  votée,  elle  est  inap¬ 
plicable,  on  ne  pourra  se  contenter  de  la  suppri¬ 
mer  purement  et  simplement  :  il  faudra  à  tout 
prix  la  remplacer.  Par  quoi  ?  Je  n’hésite  pas  à 
répondre  :  Par  la  création  des  médecins  commu¬ 
naux. 

L’idée  n'estpas  neuve,  sans  doute,  etje  ne  cher¬ 
che  point  à  m’en  attribuer  la  paternité.  Ce  que 
je  veux  essayer  d’établir,  c’est  qu’elle  n’est  point 
aussi  irréalisable  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et 
qu’on  pourrait  fort  bien,  tout  en  respectant  la 
liberté  du  médecin  et  celle  du  client,  la  mettre 
au  service  de  la  belle  cause  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale  gratuite. 

Chaque  commune,  comme  elle  a  son  institu¬ 
teur  et  son  curé,  aurait  aussi  son  médecin  qui, , 
moyennant  un  traitement  annuel  de  ***,  serait 
tenu  de  soigner  tous  les  habitants  de  la  commu¬ 
ne,  riches  ou  pauvres,  avec  cette  différence  que, 
pour  les  soins  qu’il  donnerait  aux  aisés  et  aux 
riches,  il  lui  serait  alloué,  en  plus  de  son  traite¬ 
ment  fixe,  une  indemnité  de  ***  par  visite  et  par 
kilomètre,  indemnité  payable  celle-ci  par  le  ri¬ 
che  ou  l’aisé  et  calculée  d’après  la  fortune  ap¬ 
proximative. 

On  créerait  ainsi  dans  chaque  commune  des 
catégories  :  la  catégorie  des  pauvres  qui  seraient 
soignés  entièrement  pour  rien,  puis,  parmi  ceux 
qui  possèdent,  la  categorie  des  aisés  qui  paie¬ 
raient  au  médecin  ,  je  suppose  0  fr.  25  par  kilo¬ 
mètre  et  0  fr.  50  par  visite  ;  celle  des  riches  qui 
donneraient  0  fr.  50  par  kilomètre  et  1  fr.  00 
par  visite  et  ainsi  de  suite,  suivant  la  fortune 
de  chacun.  Je  m’attends  ici  à  une  objection.  Il 
est  facile,  va-t-on  dire,  pour  le  médecin  de  gra¬ 
duer,  lui-même,  dès  maintenant,  le  prix  de  ses 
visites  d’après  les  moyens  du  client.  Je  déclare 
formellement  que  c’est  faux,  et  que,  fût-ce  chez 
un  millionnaire,  le  médecin  qui  s’aviserait  de 
compter  3  ou  5  fr.  la  visite  qu’il  fait  partout 
pour  2  fr.  se  fermerait  à  tout  jamais  la  porte  de  ce 
riche  client.  Je  n’envisage  pas,  bien  entendu,  ici 
les  opérations.  Faites  pour  rien  chez  les  malheu¬ 
reux,  celles-ci  feraient  naturellement  l’objet  d’un 
tarif  spécial,  complètement  en  dehors  du  fixe  an¬ 
nuel  et  supporté  par  le  client,  en  totalité  ou  en 
partie,  suivant  la  catégorie  à  laquelle  il  appar¬ 
tiendrait. 

Quant  à  l’établissement  de  ces  catégories,  on 
pourrait  se  baser  pour  les  créer  sur  Te  chiffre 
des  contributions  que  paie  chaque  citoyen. 

Libre  au  médecin,  qui  ne  voudrait  pas  s’enré¬ 
gimenter  ainsi,  de  s’établir  en  concurrence  avec 
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le  médecin  communal,  de  niême  qu’il  est  permis, 
aujourd’hui,  aux  institutions  libres  de  s’installer 
en  face  de  l’instituteur  rétribué.  Libre  aussi  au 
client  aisé  ou  riche,  de  s’adresser  à  ses  frais  au 
médecin  de  son  goût.  Les  indigents  seuls  n’au¬ 
raient  pas  le  choix,  et  c’est  là,  j’en  conviens,  un 
inconvénient  fatal,  que  la  loi  actuelle  n’a  pas, 
elle  non  plus,  réussi  à  écarter,  car  je  ne  crois  pas 
que  les  communes  puissent  tolérer  qu’un  pauvre 
aille,  à  grand  frais,  quérir  au  loin  un  médecin, 
alors  qu’il  y  en  a  un  à  sa  porte,  dont  les  services 
sont  bien  moins  coûteux  pour  elles. 

Mais,  on  m’accoi-dera  qu’il  n'est  guère  possi¬ 
ble  de  faire  mieux  et  qu’on  ne  saurait  donner  à 
chaque  malade  le  médecin  de  ses  rêves.  Ce  qu’il 
importe  avant  tout,  c’est  d’éviter  que  les  malheu¬ 
reux  ne.  meurent  faute  de  soins.  Peut-être  arri¬ 
verait-on  aussi,  du  même  coup,  en  procédant 
ainsi,  à  diminuer  le  nombre  des  médecins  que 
les  l'evers  de  fortune  obligent  de  choisir  entre 
le  suicide  et  la  misère,  Pour  ce  qui  est  du  nom¬ 
bre  des  médecins  et  de  leur  traitement  flxe,  ils 
seraient  naturellement  calculés  d’après  le  chiffre 
de  la  population. 

Entendue  ainsi,  l’idée  du  médecin  commnnal 
ne  présente-t-elle  pas  de  réels  avantages  et  ne 
pourrait-elle  pas  apporter,  en  soi,  la  solution  si 
difficile  du  problème  de  l’institution  de  l'Assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

J’en  appelle  à  mes  collègues,  dont  je  serais  très 
heureux  de  recevoir  les  observations  et  en  par¬ 
ticulier  aux  membres  du  o  Concours  médical  », 
qui  apporte  toujours  à  la  défense  des  intérêts 
professionnels  une  si  louable  ardeur. 

Josnes  (Loir-et-Cher). 

Df  Eugène  Baudron. 

Nouspublions  cette  lettre  intéressante, qui  sem¬ 
ble  inspirée  (tant  il  y  a  d’analogie  entre  les  idées 
émises  dans  les  deux  cas)  par  la  chronique  que 
donnait  dernièrement  le  Journal  avec  la  signatu¬ 
re  de  M.  Emile  Bergerat,  et  sous  le  titre  :LeMéde~ 
cin  communal.  Mais  notre  confrère  alernéritede 
sortir  davantage  du  domaine  spéculatif,  et  sur¬ 
tout  de  viser  le  but  très  noble  d’une  assistance 
médicale  largement  assurée  au  pauvre. 

Mais,  comme  il  l’a  bien  prévu,  les  objections 
abondent.  Et  puisque  M.  le  D'  Baudron  les  ré 
clame,  qu’il  nous  permette  d’en  présenter  de 
suite  quelques-unes. 

1»  Un  médecin  par  commune  1  —  Il  y  a  36.000 
communes  en  France  ;  mais  combien  différents 
les  chiffres  de  leur  population  I  Quel  médecin 
acceptera  le  séjour  au  milieu  de  80  habitants  et 
de  la  misère,  quand  le  centre  voisin,  avec  5.000 
habitants,  donnerait  la  fortune  ?  Celui-là  certés 
suffirait  bien  à  sa  tâche,  mais  celui-ci  n’aurait  le 
temps  ni  de  manger,  ni  de  dormir. 

2“  Les  catégories,  créées  par  l’administration 
municipale,  d’après  le  taux  des  contributions  ! 
Ce  serait  une  base  bien  injuste,  car  une  foule  de 
rentiers  paient  fort  peu  d’impôts.  Le  médecin 
apprécie  mieux  les  situations  de  fortune,  et, 
quoi  qu’en  dise  notre  coirfrère,  fait  mieux 
accepter  son  échelie  d’honoraires  qu’on  ne  le 
croirait,  en  lisant  cette  lettre. 

3“  Comme  pour  les  écoles,  il  y  aurait  le  médecin 
communal  et  le  médecin  libre.  —  Cette  situation 
ne  nous  apparaît  pas  comme  un  idéal  de  paix  et 
d’entente,  profitable  au  bien  public  et  à  la  santé 
générale. 


4“  On  4iniihuerait  ainsi  peut-6  tre  le  nombre 
des  médecins.  —  11  y  a  là  erreur,car  if  faudrait, 
au  contraire,  que  ce  nombre  fût  plus  que  doublé, 
Nous  croyons,  eh  résumé,  qu’il  faut  chercher 
ailleurs  le  remède  au  malaise  dont  souffre  le 
corps  médical.  Et  quant  à  l’application  de  la 
loi  sur  l’assistance  medicale  gratuite,  il  est  par- 
mis  d’espérer  que  cela  sera  chose  faite,  dans 
quelques  années,  puisqu’une  soixantaine  de  dg. 
partemèuts,  fféjà,  l’ont  réalisée  à  cette  heure, 


lies  auiioiiccs  iiiéilicalos  dans  la  Presse 
liolitique. 

{suite)  (i) 

B.  Dans  le  corps  du  journal. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  milieu  des  annonces  et 
des  réclames  des  feuilles  politiques  que  l’on  rencon¬ 
tre  couramment  le  nom  de  certains  médecins.  Il  n’est 
pas  rare  d’en  trouver  aussi  dans  le  corps  même  des 
journaux.  Hâtons-nous  de,  le  d}re,  les  médegips  en 
cause  ne  sont  pas  toujours  responsables  de  cet  état  de 
choses.  Par  le  temps  de  publicité  à  outrance  dans 
lequel  nous  vivons,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir  des 
reporters,  à  court  de  copie,  mêler  le  nom  des  praticien^ 
les  plus  hommables,  les  plus  ennemis  de  la  réclame, 
à  leurs  élucubrations. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Parfois,  des  médecins  invitent  eux-mêmes  ces  repor¬ 
ters  à  venir  admirer  leurs  hauts  faits,  avec  l’espoir 
que,  le  lendemain,  une  plume  bienveillante  les  com¬ 
muniquera  au  public.  Parfois  même  (et  nous  pour¬ 
rions  en  citer  des  exemples  stupéfiants),  certains  pra¬ 
ticiens  n’hésitent  pas  à  rédiger,  pour  la  presse,  dcs 
communiqués  vantant  leur  talent  et  leur  génie  ! 

Un  simple  accident  arrivé  dans  la  rue  pourra  servir 
de  prétexte  à  ces  réclames  déplacées.  Un  praticien  in¬ 
telligent  (!)  ne  laisse  pas  échapper  pareille  aubaine. 
Il  décrit  minutieusement,  au  reporter  qui  se  trouve  là, 
les  lésions  qu’il  a  constatées,  la  gravité  du  mal,  le 
mode  d’intervention  adopté  par  lui,  l’espoir  qu’il  fen. 
de  sur  les  pansements  en  rapport  avec  les  derniers 
progrès  de  la  science  mis  par  lui  en  usage.  Quelques 
heures  après,  les  lecteurs  du  journal  pourront  admi¬ 
rer  la  science  et.  le  dévouement  du  docteur  X.  Dans 
le  numéro  suivant,  ils  apprendront  que,  grâce  à  une 
hardie  intervention  de  l’habile  praticien,  l’intéressante 
victime  de  l’accident  est  sauvée  Ils  en  rendront  peut- 
être  grâces  aux  deux,  mais,  peut-être  aussi,  n’oublie, 
ront-ils  pas.  le  nom  du  savant  praticen  en  çause.  C’est 
tout  ce  que  celui-ci  avait  voulu. 

Pour  être  convaincu  qu’il  n’y  a,  dans  tout  ceia,  que 
de  la  réclame  préméditée,  il  suffit  de  remarquer  que 
pareilles  aventures  n'arrivent  qu’à  certains  médecins 
et  toujours  aux  mêmes.  Le  hasard  n’a  pas  de  pareil¬ 
les  prédilections  ;  il  a  besoin,  pour  sé  montrer  si  fa¬ 
vorable,  d’être  fortement  secondé. 

Autre  remarque.  Supposons  un  hôpital  à  la  tête  du. 
quel  se  trouvent  plusieurs  chefs  de  service.  Pourquoi 
la  presse  ne  s’occupe-t-elle  jamais  que  des  hauts  faits 
de  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux,  en  négligeant  complè¬ 
tement  scs  collègues  ?  Qu’on  en  soit  bien  persuadé, 
l’homme  si  accueillant  aux  reporters  est,  non  seule¬ 
ment  celui  qui  soigne  les  malades  ou  les  blessés  de 
son  service  avec  zèle,  c’est  aussi  et  surtout  celui  qui 
cultive,  avec  un  soin  tout  particulier,  son  renom  et 
ses  intérêts  ! 

U  y  a  deux  ans,  le  monde  était  rempli  de  la  fameu¬ 
se  découverte  du  docteur  Koch  :  la  tuberculose  avait 
trouvé  son  spécifique.  Aussitôt,  de  toutes  parts,  les 
médecins  bouclèrent  leurs  malles  et  partirent  pour 
Berlin.  Eh  bien  !  croit-on  que  tous  ces  praticiens 
étaient  mus  par  le  désir  d'aller  constater  par  eux-mê¬ 
mes  les  merveilles  que  l'on  annonçait,  par  la  volonté 
d’aller  s’instruire  dans  la  technique  de  la  nouvelle 
méthode,  dans  le  but  d’en  faire  profiter  leurs  mala- 


(i)  Voir  le  numéro  40  du  Concours. 
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des  ?  Quelle  erreur  !  Begueoup,  certes,  de  ces  vpya- 
geyrs  u'entrèprenaiept  qu’un  .pèlerinage  seipniiiîque, 
Mais,  combien  d’autres  ne  voyaient  dans  tout  çela 
qu’une  bonne  affaire  à  réaliser  ! 

Que  firent  ces  habiles  industriels  ?Ils  s'empressè¬ 
rent  de  faire  annoncer  leur  départ,  dans  les  journaux, 
avec  la  date  de  leur  retour.  Nous  avons  môme  lu  up 
ariiçplet  de  journal  disant  «  que  le  D' si  avanta¬ 
geusement  connu  dans  le  monde  savant,  parfait  dans 
quelques  jours  pour  Berlin»  ;  et  le  journal  ajoutait: 
«Nul  doute  que  bon  nombre  de  malheureux  poitri¬ 
naires  ne  s’empressent  de  saisir  l’occasion  de  faire  le 
voyage  en  compagnie  du  dévoué  praticien  »  !  Qui 
donc  aura  la  naïveté  de  ne  voir  ici  qu’un  excès  de  re¬ 
portage  ? 

Et,  au  retour,  qu’était-ce  donc  que  toutes  ces  relar 
fions  enthousiastes,  dûment  signées,  dans  les  feuil¬ 
les  politiques,  à  l’adresse  d’un  public  incapable  et 
ignorant!'  Qu’était-ce, ^  sinon  une  réclame  adroite? 
Et  ces  séances  d’injectiops  hypodermiques,  exécutées 
avec  une  savante  mise  en  scène  et  relatées  ensuite, 
dans  la  presse,  par  des  reporters  invités  à  la  repré¬ 
sentation,  n’était-ce  pas  une  réclame  à  la  troisième 
puissance? 

Qu’y  a-t-il,  du  reste,  d  étonnant  à  cela  ?  Les  exem¬ 
ples  ne  viennent-ils  pas  de  haut  et  ne  sontrils  pas 
faits  pour  entraîner  les  besoigneux  et  les  impatients  ? 
Ce  n’est  un  mystère  pour  personne  qu’il  existe,  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  deux  ou  trois 
grands  maîtres  qui  sont  aussi  de  grands  lanceurs 
d'affaires.  Périodiquement,  ces  savants  montent  à  la 
tribune  et  font  une  tapageuse  communication  sur  un 
nouveau  moyen  de  soulager  telle  ou  telle  grande 
classe  de  maladies.  Ge  n’est  pas  pour  les  hommes  de 
science,  ni  pour  le  bulletin  de  l’Académie,  qu’ils  par¬ 
lent,;  c’est  pour  le  public  el  pour  ia  presse  politique. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffira  d’ouvrir  le  lende¬ 
main  les  feuilles  publiques  à  grand  tirage,  et  l’on  y 
verra  la  «  savante  communication  de  l’illustre  acadé¬ 
micien  »  reproduite  en  bonne  place.  Chose  à  tout  le 
moins  équivoque  et  regrettable,  un  fabricant  de  spé¬ 
cialités  aura  surgi  au  bon  moment,  pour  donner,  au 
remède  découvert  par  le  grand  thérapeute,  une  forme 
agréable,  ayant  mérité  les  éloges  du  pontife. 

Les  «  savantes  communications  »  n’ont  pas  toujours 
trait  à  l’emploi  thérapeutique  de  quelque  drogue  nou¬ 
velle  :  elles  concernent  aussi  les  questions  chirurgi¬ 
cales.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  société  sa¬ 
vante  n’est  que  le  canal  destiné  à  conduire  le  mémoire 
tapageur  à  la  publicité  générale  de  la  presse  politi¬ 
que. 

«  Si  nous  remontons  en  haut  de  l’échelle,  dit  à  ce 
sujet  le  D'  Juhel-Rénoy,  car  les  maréchaux  de  notre 
profession  n’échappent  pas  toujours  à  ce  reproche  du 
savoir-faire,  poussé  à  un  si  haut  point  qu’il  confine 
de  trop  près  au  charlatanisme,  que  voyons-nous  ?  Des 
travaux  hâtifs,  quelquefois  ignorés  du  propre  lanceur 
de  l’affaire,  publiés  à  grands  renforts  de  trompettes, 
et  toujours  s’adressant  à  une  grande  famille  de  mala¬ 
des.  Celui-ci  s’attaque  aux  coeurs  fatigués,  cet  autre 
aux  estomacs  délabrés,  et  n’a  de  cesse  qu’il  n’ait  dilué 
ses  communications,  mémoires,  à  tous  les  confrères, 
sociétés  savantes,  académies,  à  seule  fin  que  tous  sa¬ 
chent  que  le  célèbre  Z.  redonne  une  force  nouvelle 
aux  myocardes  surmenés,  aux  estomacs  épuisés,  etc. 
Cette  réclame,  qui  est  devenue  la  plus  fréquente,  parce 
qu’elle  s’exerce  sous  le  masque  honnête  de  la  science, 
est  aussi  condamnable  que  les  autres. 

«  Grâce  à  l’adjonction  des  comptes  rendus  acadé¬ 
miques,  dans  les  journaux  politiques,  le  public  est 
maintenant  initié  du  jour  au  lendemain  aux  faits 
nouveaux. 

«  Ce  n’est  un  secret  pour  personne  que,  trop  sou¬ 
vent,  ces  élogieux  comptes  rendus  sont  faits  par  le 
propre  intéressé,  qui,  malgré  la  forte  prime  dont  il 
est  taxé,  pour  faire  paraître  sa  prose  en  bonne  place, 
n’en  tire  pas  moins  un  bénéfice  assuré.  C’est  «  tout 
le  monde  »  qui  lit,  malades  en  quête  d’une  guérison 
toujours  attendue,  gens  qui  demain  se  croiront  atteints 
de  quelques-uns  des  symptômes  qu’ils  ont  cru  démê¬ 
ler  dans  la  «  savante  communication  »  et  qui  vien- 
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droqt  aussi;  enfin,  confrères  éloignés,  mondains,  jgUf>= 
rants,  ou,  au  contraire,  confrères  qui  ne  respirent 
l’air  des  villes  qu’çn  Usant  leur  journal  médiçaU  et  qui, 
dans  l’enabarras  d’un  consultant,  auront,  sans  qu’ils 
s’en  doutent,  le  norii  de  l’illustre  X.,,  sur  les  lèvres. 
11  faudrait  consacrer  bjen  des  pages  sans  épuiser 
le  sujet  -rr  pour  envisager  sous  ses  facgs  nombreuses 
cette  plaie  professionnelle (i).- »  (A  suif/re.) 
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Asfsociatlou  eyiillicalÿ  i|ç8  iqétlesiiis 

rte  la 

(Suite.) 

Réot'ganimtion  (üe  i’assistctnce  médicale  dans  les 
campagnes. 

L’ Assemblée  avait,  l’an  dernier,  nommé  une 
Commission  pour  étudier  à  fond  là  réorgfanisa- 
tion  de  i’assi&tance  médicale  dans  les  campa¬ 
gnes  et  s’entendre  avec  MM.  les  conseillers  gé¬ 
néraux  membres  de  la  Commission  de  perroa' 
nence. 

Mais,  pensant  qu’il  était  bon,  avant  de  traiter 
cette  question,  de  connaître  les  sentiments  de 
tout  le  Corps  médical  de  la  Haute-Saône  à  cet 
égard,  votre  Secrétaire  a  envoyé  la  circulaire 
suivante  à  ses  Confrères  du  département  : 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Le  i5  juillet  iSgS,  le  Président  de  la  République  a 
promulgué  la  loi  sur  l’assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes,  adoptée  par  le  Sénat  et  la  Chambre  des  dé¬ 
putés. 

Cette  loi  oblige  toutes  les  communes,  même  les  vil¬ 
lages  les  plus  pauvres,  à  donner  gratuitement  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  aux  indigents. 

Cjmme  il  est  probable  que  Vous  la  connaissez,  je 
ne  vous  en  parlerai  pas,  et  je  me  contenterai  de  vous 
dire  que  le  Syndicat  médical  de  la  H  iute-Saône,  dans 
sa  réunion  annuelle  du  i"  août  dernier,  a  voté  les 
articles  suivants  ; 

Article  1"'.  — Tous  les  médecins  du  département 
pourront  être  appelés  à  assurer  le  service  des  iiidi- 
gents. 

Art,  2. —  Les  malades  seront  libres  de  s’adresser 
au  médecin  de  leur  choix,  sans  cependant  pouvoir 
en  prendre  hors  du  rayon  habituellement  desservi  par 
ces  médecins. 

S’il  plaît  à  l’irjdigent  de  consulter  ui)  médecin  éloi¬ 
gné  de  la  région  qu’il  habite,  les  frais  seront  suppor* 
tés  par  lui. 

De  son  côté,  le  médecin  est  libre  de  refuser  ses  soins 
à  qui  il  lui  plaît. 

Art.  3.  —  Le  malade,  après  avoir  fait  choix  d’un 
médecin,  ne  pourra  en  changer  pendant  le  cours  d’uno 
maladie,  à  moins  d’urgence. 

Art.  4.  —  Si  une  maladie  est  grave,  longue,  si  elle 
nécessite  plusieurs  visites  et  même  plusieurs  voyages 
le  médecin  choisi  est  seul  juge  des  .soins  à  donner,  et 
libre  de  provoquer  une  consultation,  de  faire  entrer  le 
patient  à  l’hôpital,  si  besoin  est.  (Art.  3  de  la  loi.) 

Art  5.  —  Les  listes  d’indigents  seront  dressées  cha¬ 
que  année,  et  pour  une  année,  par  des  commissions 
spéciales,  auxquelles  sera  adjoint  un  médecin  de  l’as¬ 
sistance.  (Art.  12  de  la  loi.) 

Art.  6.  —  Le  service  sera  fait  au  moyen  de  billets 
de  visite  et  de  consultation  détachés  d’un  livret  à  sou¬ 
ches.  (Cette  question  sera  tranchée  ultérieurement.) 

Art.  7.  —  L’indigent  se  rendra  chez  le  médecin  aux 
heures  de  consultation  chaque  fois  qu’il  le  pourra,  et, 
quand  il  s’agira  de  visites  et  de  voyages,  il  devra  faire 


(i)  Jühel-Rénov:  Vie  professionnelle  et  devoirs  du 
médecin. 
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prévenir  le  médecin  à  la  première  heure  du  jour,  si 
cela  est  possible. 

Art.  8.  —  Le  prix  de  la  consultation  au  cabi¬ 
net  du  médecin  sera  de .  i  f.  »» 

Celui  de  la  visite  à  domicile  sera  de .  i.5o 

En  dehors  de  la  résidence  du  médecin,  la  vi- 
siie  sera,  par  kilomètre  parcouru,  à  l’aller,  de.  »  5o 

Au  retour,  de .  »  5o 

Les  visites  de  nuit  seront  payées  le  double  de  celles 

Les  opérations  de  petite  et  grande  chirurgie  (accou¬ 
chements  compris)  seront  rétribuées  selon  le  tarif  d’ho¬ 
noraires  de  la  3"  classe,  adopté  par  les  médecins  syn¬ 
diqués  de  la  Haute-Saône. 

Le  Syndicat  a  demandé  qu’une  délégation,  nommée 
par  lui,  fût  entendue  par  la  Commission  départemen¬ 
tale  chargée  de  s’occuper  de  cette  loi.  Son  Président 
a  bien  voulu  accueillir  cette  demande,  et  nos  Confrè¬ 
res,  au  nombre  de  trois,  ont  reçu  avis  de  se  trouver, 
vendredi  prochain  lo  courant,  à  la  Préfecture. 

Plus  nous  serons  nombreux,  plus  nous  aurons  de 
chances  d’arriver  au  but  désiré  ;  c’est  pourquoi.  Mon¬ 
sieur  et  honoré  Confrère,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
me  dire  si  vous  préférez  conserver  le  mode  actuel  de 
la  médecine  des  indigents  (ofr.  lopar  tête  d’habitant), 
ou  si  vous  aimez  mieux  adopter  le  projet  que  je  vous 
envoie. 

Le  temps  presse  :  veuillez  répondre  par  retour  du 
courrier,  oui  ou  non,  aiix  questions  qui  se  trouvent 
dans  le  Bulletin  ci-joint. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  l’assurance 
de  mes  meilleurs  sentiments  de  confraternité. 

Pour  le  Syndicat  ; 
û'  A.  Maussibe. 

Voulez-vous  garder  l’ancien  système 
de  médecine  gratuite  ?  Oui  ou  non, 

Voulez-vous  adopter  le  projet  ci- 
contre  ?  Oui  ou  non. 

Sur  85  circulaires  expédiées,  votre  Secrétaire 
a  reçu  61  réponses,  savoir  :  50  pour  le  nouveau 
système,  10  pour  l'ancien  système  et  1  pour  l'un 
et  l’autre.  24  médecins  n’ont  pas  trouvé  le  temps 
de  répondre. 

Après  diverses  démarches  et  entrevues,  qu’il 
serait  trop  long  d’énumérer,  le  Conseil  général, 
le  24  août,  adopta  une  organisation  dont  voici 
les  points  principaux  : 

«  Les  communes  donneront  0  fr.  20  par  tête 
d’habitant,  savoir  ;  0  fr.  15  pour  les  médecins  et 
0  fr.  05  pour  les  sages-femmes.  —  Les  indigents 
seront  libres  de  choisir  leurs  médecins  dans  un 
rayon  déterminé. 

«  Quant  aux  médicaments,  une  subvention  de 
Ofr.  05  par  habitant  est  allouée,  chaque  année, 
aux  communes  du  département,  sans  distinction, 
pour  alléger  les  charges  des  fournitures  de  mé¬ 
dicaments.  » 

Quelque  temps  après,  chaque  médecin  du  dé¬ 
partement  recevait  le  n»  16  du  Recueil  des  actes 
administratifs  de  la  Préfecture,  comprenant  la 
circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  avec 
instructions  pour  l’exécution  de  la  loi  du  31  juil¬ 
let  1893  et  le  règlement  départemental  pour  l'ap¬ 
plication  de  cette  loi,  dans  la  Haute-Saône,  à 
partir  du  P’’  janvier  1895. 

Ce  règlement  est-il  parfait? Evidemment  non. 
Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  tel  ou  tel  arti¬ 
cle. ..  Je  n’en  veux  citer  que  deux. 

I.—  «  L’indigent  qui  désire  une  consultation  ou  une 
visite  de  médecin,  demande  au  président  du  bureau 
d’assistance,  et,  à  défaut,  à  son  délégué,  un  bon  de 
consultation  ou  de  visite  qui  est  détaché  d’un  registre 
à  souches  tenu  au  secrétariat  dudit  bureau. 


'  «  Pour  chaque  consultation  ou  visite  ultérieure,  il 

doit  être  remis  au  médecin  un  nouveau  bon  nomina¬ 
tif.  » 

Cet  article  paraît  superbe  au  premier  abord, 
mais  il  n'en  est  plus  de  môme,  quand  on  le  re¬ 
garde  de  près. 

Facilement  applicable  dans  les  villes  où  il  y  a 
un  secrétariat  et  un  secrétaire,  il  l’est  difficile¬ 
ment  dans  les  villages,  où,  d’ordinaire,  l’été 
principalement,  le  maire  est  aux  champs.  ' 

Et  puis,  il  faut  le  reconnaître,  il  est  bon,  je  ne 
•  dirai  pas  toujours,  mais  dans  bien  des  cas,  de 
ne  pas  trop  compter  sur  le  bon  vouloir  de  MM.  les 
maires. 

A  la  vérité,  il  en  est  parmi  eux  qui  sont  conve¬ 
nables  à  tous  égards,  mais  combien  en  existe-il 
qui,  sans  instruction  et  surtout  sans  éducation, 
voient  tout  d’un  esprit  étroit,  mesquin  et  ne  peu¬ 
vent  s’élever,  même  dans  un  but  d’humanité,  au- 
dessus  de  leurs  rancunes  politiques  et  autres  ? 
Quelques-uns  même  vont  jusqu’à  jalouser  ceux 
de  leurs  administrés  qui  ont  droit  aux  secours 
gratuits. 

Si,  dans  le  premier  cas,  on  peut  obvier  à  l’ab¬ 
sence  du  président  du  bureau  en  confiant  le  re¬ 
gistre  à  souches  à  l’instituteur  ou  à  l'institutrice, 
je  ne  connais  aucun  remède  à  appliquer  au  se¬ 
cond,  le  sérum  anti-rancunier  reste  à  découvrir, 
et,  en  attendant,  les  médecins  éprouveront  beau¬ 
coup  d’ennuis  du  fait  des  indigents  et  des  mai¬ 
res. 

IL  —  «  Lorsque  plusieurs  médecins  ont  concouru 
au  service  de  l’assistance  pour  une  même  commune, 
en  conformité  des  dispositions  arrêtées  par  le  conseil 
municipal  et  prévues  par  l’article  3,  l’allocation  fixe 
communale  sera  répartie  entre  eux,  suivant  le  nombre 
des  visites  et  des  consultations  effectuées  par  chacun 
d’eux,  en  comptant  une  visite  pour  trois  consulia- 


Cet  article  est  applicable  dans  deux  cas  : 

1»  Dans  les  communes  habitées  par  le  méde¬ 
cin  ; 

2“  Dans  les  communes  éloignées  du  domicile 
du  médecin. 

Je  n’ai  rien  à  dire  dans  le  premier  cas,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  le  second. 

En  effet,  en  supposant  la  consultation 
au  domicile  du  médecin  taxée  à .  1  fr. 

La  visite  au  domicile  du  malade  vau¬ 
dra  trois  consultations .  3  fr. 


Or,  si  le  malade  esta  15  kilomètres,  par  exem¬ 
ple,  de  tout  centre  médical,  qu’arrivera-t-il  ? 
C’est  que  le  médecin  sera  obligé  d’éreinter  son 
cheval  pour  3  fr.  (30  kilomètres),  et,  s’il  n’en  a 
pas,  de  donner  8  fr.  a  un  loueur  de  voitures. 
Différence  :  5  fr.  qu’il  tirera  de  sa  poche. 

Quels  sont  les  médecins  assez...  médecins  pour 
calculer  autrement  ?  Combien  seront-ils,  ceùx 
qui  diront  :  le  malade  avant  tout...  Foin  de  la 
fatigue  intellectuelle  et  physique  !  Fcin  de  l’ar¬ 
gent  !  'Vive  l’humanité  d’abord  1  Nous  penserons 
a  notre  famille,  à  nous,  quand  nous  en  aurons 
le  temps. 

Il  y  en  aura,  certes,  mais  combien,  je  le  répète  ? 
Les  autres  ne  seront  jamais  ou  bien  rarement 
chez  eux,  et  les  malades  auront  le  temps  d’espé¬ 
rer  leur  guérison  delà  bonne  nature  médicatrice 
et  conservatrice. 

,  Nous  avons  eu,  le  D'’  Doillon  et  moi,  relative¬ 
ment  à  ce  sujet,  divers  entretiens  avec  M.  le 
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Préfef,  toujours  fort  courtois  et  bienveillant, 
mais  nous  n’avons  pas  obtenu  ffain  de  cause. 

A  nos  objections  M.  le  Préfet  a  répondu  que 
les  visites  à  domicile,  dans  les  communes  habi¬ 
tées  par  les  médecins  et  dans  celles  peu  éloignées 
de  leurs  demeures,  nous  dédommageraient  des 
courses  faites  au  loin,  qu’il  y  aurait  ainsi  com¬ 
pensation,  et  que,  d’ailleurs,  il  serait  toujours 
possible  de  modifier  l’article  en  questions!,  après 
expérience,  on  en  reconnaissait  les  désavanta¬ 
ges. 

Il  nous  reste  une  chose  à  faire,  patienter.  Nous 
verrons,  dans  six  mois,  dans  un  an,  s'il  convient 
de  changer  de  système. 

Le  4  décembre  suivant,  une  circulaire  ainsi 
conçue  était  adressée  à  chaque  médecin  de  la 
Haute-Saône,  syndiqué  ou  non  : 

Vesoul,  le  4  décembre  1894. 

•  Vous  avez  dû  recevoir  un  exemplaire  du  nurnéro  16 
du  Recueil  des  actes  administratifs  de  la  Préfecture, 
comprenant  les  instructions  générales  et  le  règlement 
départemental  pour  l'application,  à  partir  du'i”'  jan¬ 
vier  prochain,  de  la  loi  du  i5  juillet  1893  sur  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

11  est  nécessai'-e  de  procéder,  dès  maintenant,  à  la 
constitution  de  la  Commission  prévue  aux  articles  20, 
2t  et  22  dudit  règlement,  qui  sont  ainsi  conçus  : 

Article  20.  —  Une  Commission  de  vérification  com¬ 
posée  de  quatre  médecins  et  deux  pharmaciens  est. 
chargée  de  vérifier  les  mémoires  produits  par  les  mé¬ 
decins,  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  les  four¬ 
nisseurs  d’appareils.  Cette  Commission  est  présidée  par 
le  Préfet  ou  son  délégué.  Le  président  a  voix  prépon¬ 
dérante  en  cas  de  partage. 

Art.  21.  —  Les  membres  de  la  Comnaission  de  véri¬ 
fication  sont  nommés  par  le  Préfet  pour  une  période 
de  cinq  ans.  Ils  sont  pris  :  1°  sur  une  liste  de  huit 
noms  proposés  par  les  médecins  du  service  ;  a»  sur 
une  liste  de  quatre  noms  proposés  par  les  pharma- 

Art.  22.  —  Le  tarif  des  médicaments  et  appareils  est 
arrêté  par  le  Préfet,  sur  la  proposition  de  la  Commis¬ 
sion  de  vérification  constituée  conformément  aux  arti-  ' 
des  précédents  et  après  avis  de  la  Commission  dépar¬ 
tementale. 

Vous  trouverez  ci-contre  la  formule  du  Bulletin  de 
vote,qne  vous  vendrez  bien  remplir  et  m’envoyer  avant 
le  i5  décembre  prochain.  J’ai  fixé  ft  ce  jour  la  date  des 
opérations  du  recensement  dos  votes  à;la  Préfecture. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  mà  considération 
très  distinguée. 

Le  Préfet  de  la  Haute-Saône, 
René  Pichon. 

Lé  15  du  même  mois,  on  procédait  au  recen¬ 
sement  des  votes,  en  présence  du  secrétaire  gé¬ 
néral  M.  Stirugue  et  de  deux  employés  de"  la 
Préfecture,  du  pharmacien  M.  Blum  et  du  Secré¬ 
taire  du  Syndicat  médical. 

Etaient  choisis  parleurs  Confrères  et  nommés 
par  le  Préfet,  membres  de  la  Commission  de  vé¬ 
rification,  les  quatre  médecins  et  les  deux  phar¬ 
maciens  ci-après,  qui  avaient  eu  le  plus  de  voix  : 

Ordre  alphabétique  : 

WM.  Doillon,  Massin,  Maussire,  Schurrer,  mé¬ 
decins. 

MM.  Nicard,  Tourdot,  pharmaciens. 

A  la  suite  du  refus  du  D''  Doillon  d’accepter  ce 
mandat,  le  Dv  Glanchard,  le  cinquième  de  la 
liste,  a  été  élu  à  sa  place. 

La  Commission  de  vérification,  ainsi  nommée, 
a  été  convoquée  le  26  décembre  à  la  Préfecture, 
et,  après  des  discussions  assez  vives,  elle  a 


adopté  un  tarif  de  médicaments  et  appareils 
semblable,  à  peu  de  chose  près,  à  celui  des  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Est,  mais  avec  un  rabais  de 
10  %. 

Ce  tarif,  qui  supprime  les  spécialités  et  les  vins 
de  quinquina,  accepté  sans  modification  aucune 
par  la  Commission  départementale  à  sa  séance 
du  18  janvier  1895,  a  été  envoyé  à  tout  le  Corps 
médical  et  pharmaceutique  de  la  Haute-Saône. 

Aura-t-il  la  chance  de  plaire  à  tout  le  monde  ? 
Ce  serait  trop  demander.  Il  serait  fait  par  le 
père  de  la  médecine,  assisté  de  son  collègue  lé 
père  de  la  pharmacie,  qu’il  y  aurait  des  récla¬ 
mations. 

Il  serait  bâti,  à  l’unanimité,  par  98  médecins 
sur  100,  flanqués  du  môme  nombre  de  pharma¬ 
ciens,  que  les  trois  sur  les  quatre  restants  di¬ 
raient  :  le  premier,  on  a  oublié  la  guimauve  ; 
l’autre,  la  fleur  de  pissenlit  ;  le  troisième  crie¬ 
rait  :  la  teinture  d’iode  est  mal  payée!  Elle  nous 
coûte  10  fr.  le  kilog.,  nous  la  vendons  seulement 
25  fr.  Horreur  I  Le  sous- nitrate  de  bismuth  est 
donné  !  Nous  le  payons  18  fr.  le  kilog.,  et  nous 
ne  le  revendons  que  50  fr.  Infamie  1  Le  qua¬ 
trième  se  tairait,  s'il  avait  bien  digéré. 

Est-ce  à  dire  qu’il  soit  parfait  ?  Non.  Il  est 
certain  que  quelques  vrais  médicaments  ont  été 
oubliés,  entre  autres  la  feuille  de  digitale, 
comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  un  de  nos 
confrères.  Mais  y  en  a-t-il  quatre  en  tout  !...  La 
Commission  de  vérification  ne  trouvera  pas  à 
redire  à  cet  égard,  lorsqu’elle  les  trouvera  sur  les 
mémoires  de  pharmaciens,  et  plus  tard  elle 
pourra  faire  un  supplément  contenant  ceux  dont 
le  besoin  se  sera  fait  sentir. 
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Les  médecins  et  les  habitations  à  bon  marché.  —  Un 
décret  en  date  du  21  septembre  18f»5,  portant  règle¬ 
ment  d’administration  publique  pour  l’exécution  de 
la  loi  du  30  novembre  1804  relative  aux  habitations 
à  bon  marché  contient  les  articles  suivants  qui 
concernent  le  Corps  médical: 

Art.  15.  —  Dans  chaque  canton,  où  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché  seront  construites,  il  sera  dé¬ 
signé,  par  le  préfet,  un  ou  plusieurs  médecins  vi¬ 
siteurs  assermentés  et  chargés  d’examiner  les  pro¬ 
posants. 

Leur  serment  sera  reçu,  soit  par  le  préfet  ou  le 
sous-préfet,  soit  par  le  juge  de  paix  du  canton  où 
résidera  le  médecin. 

Le  tarif  delà  visite  médicale  sera  fixé  par  un  ar¬ 
rêté  du  préfet  du  département. 

Art.  10.  —  Le  proposant,  s’il  n'est  pas  personnel¬ 
lement  connu  du  médecin  visiteur,  doit  se  présent 
ter  chez  celui-ci,  assisté  d’un  délégué  de  la  Socié¬ 
té  de  construction  ou  de  crédit,  ou  de  deux  témoins 
imposés  au  rôle  des  contributions  directes  de  la 
commune,  qui  attesteront  l’identité  du  proposant 
sur  le  questionnaire  destiné  à  recevoir  les  résultats 
de  l’examen  du  médecin. 

Art.  17.  —  Après  que  les  témoins  se  sont  retirés, 
le  médecin  visiteur  adresse  au  proposant  les  ques¬ 
tions  contenues  dans  la  première  partie  du  ques¬ 
tionnaire  et  il  y  consigne  les  réponses  qui  lui  sont 
faites  :  il  fait  signer  cette  première  partie,  par  le 
proposant,  après  lui  en  avoir  donné  connaissance. 
8i  ce  dernier  ne  peut  ou  ne  sait  signer,  le  méde¬ 
cin  en  fait  mention.  Il  pi-ocède  ensuite  à  l’examen 
médical,  inscrit  le  résultat  de  ses  observations 
dans  la  seconde  partie  du  questionnaire,  signe  et 
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adresse  le  tout  au  directeur  général  de  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations. 

—  Distinctions  honorifiques. —  Sont  nommés  ; 

1“  Officiers  de  l’Instruction  publique,  ^  MM.  Ùouet, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  ;  Bruel, 
médecin  du  lycée  de  Moulins  :  Pojolat,  ancien  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’ËcOle  de  medecine  de  Cler¬ 
mont  ;  Bocher,  professeur  à  ladite  Ecole  :  Lam- 
bling  et  Morellè,  professeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille. 

2°  Officiers  d’ Académie .  —  MM.  les  docteurs  Du- 
poux,  maire  de  "Vallon  ;  Auger,  conseiller  muni¬ 
cipal  à  Bolbec  ;  Cocatrice,  adjoint  au  maire  d’Har- 
cauville  ;  Duputel  (de  Rouen)  ;  Lécourt  (de  Cante- 
lep)  ;  Gannac,  maire  de  Quins  ;  Bernard,  maire  de 
Voisey  ;  Lorÿ  (de  Tunis)  ;  Allot  (de  Gommentry)  ; 
Ballias,  conseiller  municipal  de  Bagas  :  Billiard, 
maire  de  Corbigny  ;  Bouny  (de  Fieix)  ;  Castanet, 
maire  de  Solignac  ;  Desvergnes  (de  Verteillac)  ; 
Fourniol  (de  Clermont)  ;  Grasset  (de  Riomi  ;  Lom¬ 
bard,  conseiller  municipal  de  Terrasson  ;  Malsang 
(de  Champeix)  ;  Paillard,  maire  de  "Varzy  ;  Plan- 
chard  (de  Clermont)  ;  Prioleau,  conseiller  munici¬ 
pal  à  Brives  ;  Schmütz,  adjoint  au  maire  de  Ton- 
nay-Boutonne  ;  Rouvre,  président  de  la  fédération 
des  sociétés  de  gymnastique  de  l’Est,  à  Reims  ; 
Simbat  (de  Bergerac)  ;  Soularue,  médecin  du  lycée 
de  Tulle  ;  Suryot  (d’Entrains)  ;  Fayard,  médecin 
en  chef  du  lycée  de  garçons  de  Niort  ;  Largean  (de 
Niort)  ;  Bédart,  agrégé  près  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  Lille  ;  Carpentier,  chef  des 'travaux  anato¬ 
miques  à  la  dite  Faculté  ;  Pocken,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à  ladite  Facul¬ 
té  ;  Brunet,  Morin  (de  Paris)  ;  Bornay,  conseiller 
municipal  à  Saint-Pol  ;  Purrey,  inspecteur  des 
Enfants-Assistés  des  Pyrenées-Orientales  ;  Philip¬ 
pe  (de  Pujols)  ;  Isch-"Wal  (de  Paris)  ;  Caron  (du  Ha¬ 
vre),  secrétaire  de  la  Société  de  l’enseignement 
par  l’aspect  :  Jacquelin  (de  Milly),  conseiller  gé¬ 
néral  ;Mancolel,  conseiller  municipal  à  Mirecourt. 

—  Le  Concours  pour  les  bourses  de  doctorat.— L’ou¬ 
verture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu  le  lundi  28  octobre  1895.  Les 
candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie 
de  Paris.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le 
samedi  19  octobre,  à  quatre  heures, 

Seront  admis  à  concourir  : 

1"  J.es  candidats  pourvus  de  quatre  Inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  premiër  exa¬ 
men  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du 
20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la  chimie, 
la  physique  et  l’histoire  naturelle. 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  premier  exa¬ 
men  probatoire  et  qui  justifient  de  leur  assiduité 
aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.  Les 
épreuves  porteront  sür  l’ostéologie,  l’artprologie, 
la  myologie,  l’angéiologie  et  l’histologie. 

3"  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la  première  par¬ 
tie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves 
porteront  sur  la  névrologie,  la  splanchnologie,  l’a¬ 
natomie  des  régions,  l’histologie  et  la  physiologie. 

4"  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  la  noie  «  bien  »  la  deuxième  par¬ 
tie  du  second  examen  probatoire.  Les  épreuves 
sont  :  une  composition  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de 
ces  compositions. 

5?  Lee  candidats,  qui  justifient  de  la  mention 
((  bien  s  aii  baccalaureat  de  l’enseignement  secon-  , 
dnlre  classique  (lettres-philosophie)  et  d’un  mini- 
muhi  de  75  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  ' 
physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront  obte¬ 
nir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  mé¬ 
decine  de  première  année. 

Alcoolisme.  —  On  écrit  de  Londres  au  Temps,  22 
septembre  : 

Une  enqiiête  a  été  ouverte  hier,  par  lecOroner  de 
Folkestone,  sur  un  événement  lamentable,  qui  s’est 


dénoué  parla  mort  d’une  femme  habitant  Londres, 
Mme  Fletcher,  décédée  en  son  domicile,  Holloway 
roàd.  L’affaire  s’instruit  à  Folkestooe,  parce  que  la 
morte  a  été  inhumée  dans  le  cimetière  de  ce  port 
de  mer  et  qu’elle  doit  être  examinée  par  le  magis¬ 
trat  qui  a  assisté  à  l'inhumation.  Voici  les  faits  : 

Le  8  de  ce  mois,  M.  Fletcher,  sachant  sa  femme 
au  moment  d’accoucher,  fit  prévenir  une  garde-ma¬ 
lade  et  un  médecin,  le  docteur White.  L’heure  delà 
délivrance  approchant,  il  les  manda.  La  garde 
accourut  aussitôt,  mais  le  docteur,  qu’unedomesti- 
que  avait  cependant  trouvé  à  son  domicile,  mit 
quelque  temps  à  se  présenter.  Il  arriva  enfin,  ac¬ 
compagné  de  son  fils,  qui,  disait-il,  l’assisterait  au 
besoin,  bien  qu’il  n’eût  pas  encore  son  diplôme; 
et  la  consternation  de  M.  F'ietcher  fut  profonde 
lorsqu’il  s’aperçut  que  le  docteur  était  ivre. 

Il  eut  un  moment  d’hésitation  bien  concevable 
I  et  voulut  envoyer  chercher  un  médecin.  Mais  le 
temps  pressait  :  on  entendait  les  cris  de  la  malade. 
Cependant,  il  fit  part  de  son  troubleau  fils  du  doc¬ 
teur,  qui  le  rassura  par  cette  réponse  étonnante  : 

—  Il  est  soûl,  c’est  vrai  ;  mais  c’est  son  état  habi¬ 
tuel. 

M.  "White  entra  dans  la  chambre  de  la  malade, 
regarda  Mme  Fletcher  et  déballa  ses  instruments. 
Il  avait  à  peine  commencé  l’opération  que  la  gardé 
épouvantée,  conjurait  le  mari  d’appeler  un  autre 
médecin.  Gesecond  praticien,  M.  Withehead,  cons¬ 
tata  que  la  patiente  avait  été  effroyablement  mutilée 
et  refusa  de  prendre  seul  une  responsabilité  aussi 
lourde.  Un  troisième  médecin  fut  appelé,  le  doc¬ 
teur  Hannah,  et  tous  trois  se  retirèrent  un  moment 
dans  le  salon  afin  de  se  consulter.  M.  Fletcher,  tenu 
à  l’écart,  entendit  pourtant  l’écho  d’une  discussion 
violente. 

Enfin,  les  témoins  retournèrent  près  de  lui  et  lui 
annoncèrent  qu’ils  avaient  perdu  tout  espoir  de 
sauver  sa  femme.  Peu  après,  ils  quittaient  la  mai¬ 
son  et  un  quatrième  médecin,  le  docteur  Griffith, 
arrivait  à  temps  pour  voir  la  patiente  succomber 
entre  ses  bras. 

Jusqu’à  présent,  l’enquête  n’a  clairement  établi 
que  l’état  d’ébriété  du  docteur  White  au  moment  de 
son  arrivée  chez  les  époux  P'ietcher.  Il  reste  à  dé¬ 
montrer  s’il  est  responsable  de  la  mort  de  cette 
pauvre  femme.  Cette  affaire  cause  une  émotion 
profonde  dans  le  monde  médical  de  Londres. 

Hôpital  Saint-Louis . —  Le  D’  G.  Lepage,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  suppléant  le  D'  P.  Bar,  fait 
tous  les  mardis  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
une  conférence  clinique  d’obstétrique.  Tous  les  ma¬ 
tins  visite  à  neuf  heures. 


NÉCROLOGIE. 


Un  très  CrUel  deuil  vient  de  frapper  M.  le  docteur 
Laborde,  membre  de  l’Académie,  directeur  de  la 
Tribune  Médicale.  Madame  Laborde  vient  de  suc¬ 
comber,  inopinément,  à  l’âge  de  42  ans. 

Tous  ceux  qui  comme  nous,  ont  pu  connaître 
Madame  Laborde,  peuvent  apprécier  l’étendue  delà 
perte  faite  par  notre  collègue  et  ami* 

NOns  lui  offrons  nos  respectueux  et  très  sincères 
compliments  de  condoléance. 

Après  Pasteur,  c’est  M.  Larrey  qui  vient  de  suc-^ 
comher.  Médecin  des  armées,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  il  a  porté  dignement  jusqu’àun  âge  très  avan¬ 
cé,  le  glorieux  nom  de  son  père. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Dubamy,  de  Condom 
(Gers)  et  Liîcadieu,  de  Manaucourt  (Sommé),  mem¬ 
bres  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILL'Ï. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plaoe  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revue  s. 
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Assemblée  générale  des  Membres  du 
«  Concours  médical  » 

Du  dimanche  24  novembre,  à  4  heures. 
Ordre  du  jour  : 

1"  Constitution  du  Bureau  ; 

2“  Allocution  du  Directeur  ; 

3“  Sociétés  de  Secours  mutuels  et  Compagnies 
d’assurances-accidents  ; 

4°  Assistance  médicale  gratuite  ; 

5°  Loi  sur  la  pharmacie  ; 

6°  Questions  professionnelles  à  l’étude  ; 

7°  Propositions  des  membres  du  Concours  ; 

8“  Rapport  financier,  établissement  du  budget 
annuel  et  vote  de  l’emploi  des  sommes  disponi¬ 
bles. 

A  3  heures,  Assemblée  générale  des  Membres  de 
l’Association  amicale. 

Banquet  à  7  heures. 

Les  Médecins  et  les  Compagnies 
d’assurances. 

Parmi  les  questions,  qui  figurent  à  cet  ordre 
du  jour,  il  en  est  deux,  celles  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  et  des  Compagnies  d’assurances- 
accidents,  sur  lesquelles  nous  devons  rappeler 
l’attention  des  membres  du  Concours  médi¬ 
cal. 

Tout  semble  dit  sur  ce  sujet.  Les  opinions 
personnelles,  les  études  d’ensemble,  les  essais 
d’entente,  sont  connus  de  nos  lecteurs.  L’heure 
des  dissertations  est  passée  ;  celle  de  l’action  a 
sonné. 

Le  devoir  du  Conseil  de  direction  est  de  poser 
aujourd’hui  la  question  de  façon  catégorique. 
Devons-nous  perdre  de  nouvelles  années,  en  négocia¬ 
tions  inutiles,  avec  des  collectivités,  qui  spéculeront 
toujours  sur  notre  bonne  foi  et  notre  générosité, 
ou  même  sur  des  divisions  créées  et  entrètenues  par 
elles,  au  sein  de  notre  grande  famille  ?  Ou  bien 
faut-il  fermer  définitivement  l’oreille  à  toutes  leurs 
avances  intéressées,  reconquérir  ainsi  notre  pré¬ 
cieuse  indépendance,  et  rester  dans  une  position 
inexpugnable  de  défensive  ? 


La  réponse  ne  semble  pas  douteuse,  il  est 
vrai. 

Aucune  voix  ne  s’est  élevée,  en  effet,  dans  le 
corps  médical,  pour  infirmer  nos  conclusions, 
publiées  dans  les  numéros  du  «  Concours  »  de 
juin  et  juillet  1895.  (Il  ne  pouvait  d’ailleurs  en 
être  autrement,  puisqu'elles  résultaient  de  docu¬ 
ments  fournis  par  les  médecins  eux-mêmes.)  - 

Mais  n’oublions  pas,  chers  confrères,  qu’il  y 
a  parmi  nous,  des  isolés,  des  hésitants,  des  timi¬ 
des,  des  indifférents.  A  ceux-là,  il  faut  qu’un  mot 
d’ordre  soit  donné,  au  début  de  l’action,  si  nous 
voulons  leur  épargner  de  regrettables  et  blâma¬ 
bles  défaillances. 

Nous  vous  convions  donc,  de  la  façon  la  plus 
pressante,  avenir  discuter  et  adopter  s'il  y  a  lieu, 
ce  mot  d’ordre.  Vous  tous,  qui  avez  répondu  au 
({uestionnaire,  ou  adressé  vos  observations  au 
journal,  vous  qui  ôtes  entrés  dans  les  Syndicats 
pour  organiser  la  lutte  contre  les  ennemis  com¬ 
muns  de  la  profession,  vous  qui  prêchez,  par¬ 
tout  et  toujours,  l’entente  et  la  solidarité,  votre 
place  est  marquée  pour  la  manifestation  qui  doit 
se  faire,  à  l’Assemblée  générale  du  24  novembre, 
au  nom  des  4000  membres  de  la  société  Le  «  Con¬ 
cours  médical  ». 

Il  s’agit  de  rompre  avec  un  passé  qui  nous 
pèse,  avec  des  habitudes  prises  à  contre-cœur, 
avec  des  procédés,  qui  nous  répugnent,  et  nous 
ruineraient.  Le  point  d’honneur  professionnel 
est  en  jeu.  Plus  de  longanimités  regrettables, 
plus  dé  marchés  de  dupes,  plus  de  concurrence 
entre  confrères,  i)lus  de  reculades,  suspectes 
,  d’une  inspiration  égoïste. 

Avec  l’ensemble,  auquel  rien  ne  résiste,  ran- 
I  geons-nous,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  tant 
de  fois,  derrière  le  drapeau  du  «  Concours  ». 

C’est  le  drapeau  de  rémancipation  tant  dési¬ 
rée. 

Nous  devons  à  notre  conviction,  de  ne  pas 
manquer  à  ce  rendez-vous,  qui  rendra  intéres¬ 
sante,  entre  toutes,  notre  réunion  de  famille  de 
1895. 

H.  J. 
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Ij'iiiiI>or<nlico  fie  ocnlaii-c  ilitiis  la 

liadiolo^ic  4^ciiéralc. 

M.  le  D''  A.  Miquet  déplore  qu’un  si  i)elit  nom¬ 
bre  de  médecins  soit  exercé  au  maniement  de 
l’ophthalmoscope  et  à  l’examen  du  fond  de  l’œil. 
«  Il  n’y  a  pas,  dit-il,  de  maladies  qui  n’aient  un 
retentissement  sur  le  système  oculaire  et  si, 
chaque  maladie  n’a  pas  encore,  à  l’heure  actuelle, 
son  syndrome  oculaire  propre,  c’est  parce  qu’on 
ne  l’a  pas  encore  étudie,  et  qu’on  n’a  pas  pris 
l'habitude  de  le  chercher. 

L’ophtalmoscope  est  d’une  utilité  incontesta¬ 
ble  dans  l’étude  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis. 

La  néphrite  interstitielle,  le  diabète,  l’ataxie 
locomotrice,  la  paralysie  générale  n’ont  souvent 
été  diagnostiqués  de  bonne  heure  que  grâce  à 
l’examen  ophtalmoscopique. 

Tous  les  médecins  connaissent  bien  les  rap¬ 
ports  fréquents  entre  les  maladies  des  yeux  et 
les  affections,  du  nez,  des  sinus  et  des  dents. 

Les  maladies  générales,  les  dyscrasies  reten¬ 
tissent  souvent  sur  l’organe  de  la  vision. 

L’on  connaît  les  rapports  qui  existent  entre 
les  intoxications,  les  maladies  professionnelles 
et  les  maladies  des  yeux. 

Rappelons  brièvement  quelques  relations  en¬ 
tre  les  maladies  générales  et  les  maladies  des 
yeux,  rapports  que  doivent  connaître  tous  les 
médecins. 

C’est  ainsi  que  l’héméralopie,  véritable  «  cé¬ 
cité  nocturne  »  se  rencontre  fréquemment  dans 
les  cas  d’anémie,  de  grande  fatigue,  de  sur¬ 
menage,  de  misère  physiologique  ;  on  l’observe 
aussi  dans  le  scorbut,  la  grossesse,  le  saturnis¬ 
me,  la  fièvre  typhoïde.  «  G’.est  une  complication 
assez  fréquente  de  l’ictère  chronique  ;  c’est 
pourquoi  on  accorde  à  ce  symptôme  oculaire 
une  certaine  valeur  séméiologique  au  point  de 
vue  des  fonctions  du  foie  (Parinm'I)). 

L’amblyopie  hystérique  et  hystéro-épileptique 
est  fréquente.  Tous  les  médecins  connaissent  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  pour  certaines 
couleurs,  dans  l’hystérie.  Que  de  fois  n’observe- 
t  on  pas  des  hémorrhagies  rétiniennes  dans  les 
cas  d’albuminurie,  de  diabète  sucré,  chez  les 
malades  atteints  d’affection  cardiaque,  chez  les 
chlorotiques,  les  hémophiles  ? 

N'a-t-on  pas  des  amauroses  réflexes  dans  cer¬ 
taines  névralgies  dentaires,  dans  certains  cas 
d'otites 'f  N'a-t-on  pas  signalé  souvent  des  amau¬ 
roses  coïncidant  avec  des  affections  utérines  ? 
Davaine  n’a-t-il  pas  montré  des  cas  de  cécité 
passagère,  disparaissant  par  l’évacuation  de 
vers  intestinaux'!’ 

Les  amblyopies  alcoolique,  nicotinique,  satur¬ 
nine,  paludéenne,  consécutives  à  de  grandes 
pertes  sanguines  sont  bien  connues. 

La  kératit.e  interstitielle  diffuse  coïncide  fré¬ 
quemment  avec  les  dents  d’Hutchinson  et  n'est 
autre  que  de  la  syphilis  héréditaire. 

N’est-ce  pas  par  l’examen  de  l’œil  qu’on  peut 
déterminer  souvent  le  siège  exact  d’une  tumeur 
cérébrale  'f 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  n’avons-nous 
pas,  au  début,  des  symptômes  oculaires, .  d’une 
grande  importance  :  le  myosis  au  début  est  sui¬ 
vi  plus  tard  de  mydriase,  d’inégalité  pupillaire 


et  d’affaiblissement  ou  même  d’absence  totale 
du  réflexe  lumineux  ;  puis  il  s’y  ajoute  du  stra¬ 
bisme,  de  l’amblyopie,  de  l’amaurose. 

Les  .syphilis  graves  retentissent  rapidement 
sur  l’appareil  oculaii'e.  Les  gommes  tuberculeu¬ 
ses  de  l’iris  ne  sont  pas  rares  et  personne  n'ou¬ 
blie  le  signe  d’Argyl-Robertson  dans  la  pério¬ 
de  préataxigue  du  tabes. 

C  est  ainsi  que  la  pathologie  oculaire  serait 
d’un  grand  secours  aux  médecins  dans  beau¬ 
coup  de  diagnostics  délicats  et  leur  permettrait 
de  porter  de  bons  pronostics. 

Traitcincut  tlii  priirU  vulvaire  et  tlii  prurit 
aual. 

Voici,  d’après  M.  Èlorain,  quel  est  le  meilleur 
traitement  du  prurit  vulvaire  et  du  prurit  anal. 

Le  prurit  vulvaire  est  tantôt  symptomatique, 
tantôt  idiopathique. 

Dans  le  premier  cas,  il  dépend  d’une  affection 
génitale  et  accompagne  les  éruptions  de  la  vulve 
ou  son  irritation  par  l’écoulement  leucorrhéique 
de  la  vaginite,  de  la  métrite  ou  du  cancer  ;  d’au¬ 
tres  fois,  il  existe  au  cours  de  la  grossesse; 
d’autres  fois  encore,  il  se  montre  chez  des  fem¬ 
mes  gui  sont  diabétiques. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas  où  l’existence  du  pru¬ 
rit  est  liée  à  une  affection  du  système  génital,  il 
en  est  d’autres  où  il  est  absolument  impossible 
d’expliquer  les  démangeaisons  intolérables 
qu’éprouvent  les  malades. 

Quand  le  prurit  vulvaire  est  symptomatique, 
il  faut  s’attaquer  tout  d’abord  à  la  cause  que  l’oii 
a  pu  découvrir  et  traiter  l’affection  gynécologi¬ 
que  qui  en  est  le  point  de  départ,  ou  combattre 
le  diabète  ou  modifier  la  nutrition  générale  des 
malades  qui  sont  arthritigues  (défendre les  bois¬ 
sons  alcooliques,  les  épices,  le  gibier,  les  pois¬ 
sons,  les  mollusques,  les  crustacés,  le  café  ;  re¬ 
commander  les  boissons  alcalines,  les  bains 
prolongés,  des  laxatifs  fréquents  et  l’usage  de 
l’arsenic). 

En  même  temps,  on  instituera  un  traitement 
local  qui  se  confond  avec  celui  qui  convient  au 
prurit  idiopathique. 

On  ordonnera  des  lotions  vulvaires,  répétées 
matin  et  soir,  avec  de  l’eau  très  chaude  (45  à  50») 
additionnée  soit  de  chloral  (1  p.  100),  soit  de 
coaltar,  soit  de  vinaigre  aromatique. 

En  outre,  on  fera  pratiquer  :  ou  bien  des  ba¬ 
digeonnages  avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile 
imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gram. 

Eau  distillée .  10  — 

ou  bien  de.s  onctions,  avec  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

Menthol .  3  gram. 

liuile.  d’olive, . . .  1  — 

Lanoline .  6  — 

ou  bien  avec  celte  autre  pommade  : 

Bromure  de  potassium . i . ,  ,  „  „„ 

Acide  salicylique . . ^  ^ 

Glycérolé  d’amidon .  20  — 

Calomel .  0  gr.  40 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  20 

ou  bien  des  lotions  avec  la  solution  suivante  ; 
Bichlorure  d’hydrargyre .....  2  gram. ,  ~ 

Alcool .  10  — 

Eau  de  rose . 40  — 

Eau  distillée .  450  — 
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Si  ces  moyens  échouent,  on  essaiera  l’électri-, 
sation  sous  forme  de  courants  continus  ou  de 
courants  interrompus. 

Enfin,  dans  les  cas  particulièrement  rebelles, 
quand  les  démangeaisons  résistent  à  toute,  es- 
pècè  de  traitement  et  incommodent  lés  malades 
ail  point  de  les  priver  de  repos  et  de  sommeil, 
on  pratiquera  la  résection  des  tissus  qui  sont  le 
siège  du  prurit. 

En  ce  qui  concerne  le  prurit  anal,  M.  Morain 
conseille  d'essayer  d'abord  les  irrigations  et  les 
lotions  très  chaudes  répétées  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Recommander  au  malade  d’éviter  avec 
grand  soin  la  constipation  et  de  n’aller  à  la 
garde-robe  qu’après  avoir  pris  un  lavement 
huileux  et  avoir  garni  l'anus  de  vaseline. 

Essayer  ensuite,  dans  l’ordre  où  elle»  sont 
énumérées,  les  diverses  médications  suivantes  : 

A.  —  Faire  matin  et  soir  un  badigeonnage  lo¬ 
cal  avec  le  glycérolé  suivant  : 

Alun .  4  gram. 

Calomel .  2.  — 

Glycérine .  20  — 


B.  —  Ou  avec  une  des  pi 

Calomel . 

Vaseline . 

C.  —  Oléate  de  cocaïne. , 

Lanoline  pure . 

Vaseline . 

Huile  d’olive . 


mmades  suivantes  : 

.  4  gram. 

.  30  gram. 

.  1/20 

.  3  parties. 

—  j  ilâ  2  parties. 


D.  —  Oxyde  rouge  de  mercure.  4  gram. 

Vaseline .  30  gram. 

E.  --  Appliquer  dans  l’orifice  anal  un  tampon 
de  colon  hydrophile  imbibé  d’une  pommade 
d’oxyde  de  zinc  à  4  p.  30. 

F.  —  Cautériser  la  région  douloureuse  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1  pour  10. 

G.  —  Dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles,  il  faut 
recourir  aux  scarifications  linéaires  quadrillées. 


li'intiibaUoii  ilaiis  la  cliciiièlc  et  1rs  acciilciits 
du  tiibag^c. 


Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  montré 
les  immenses  avantages  du  tubage  du  larynx 
dans  la  diphthérie  laryngée,  et  nous  en  avons 
exposé  la  technique,  ai.  le  D"  Roux  le  conseille 
concurremment  à  sa  méthode  d’injections  anti- 
diphthéric[ues,  et,  de  fait,  aujourd’hui,  l’intuba¬ 
tion  à  l’hôpital  remplace  de  plus  en  plus  la  tra¬ 
chéotomie.  Avec  le  sérum,  l’intubation  donne 
23,8  %  de  mortalité  ;  la  trachéotomie  donne  une 
mortalité  près  de  3  fois  plus  forte  62,5  % .  En¬ 
core  faut-il  remarquer  que  chez  les  enfants  sur¬ 
vivants,  le  rétrécissement  trachéal  causé  par 
l’incision  constitue  une  infirmité  des  plus  gra¬ 
ves.  Bien  peu,  comme  le  prouvent  les  statisti¬ 
ques  des  conseils  de  révision,  parviennent  à 
râge  adulte. 

Mais,  peut-on  faire  l’intubation  en  clientèle  ? 
N’est-ce  pas  une  opération  trop  difficile  et  trop 
délicate  n’exige-t-elle  pas  ensuite  des  soins 
trop  spéciaux  ? 

Voici  ce  que  répond  M.  F.  Baudoin,  dans  un 
remarquable  travail  : 

«  L’intubation  n’est  pas  une  opération  difficile. 
Elle  est  délicate,  nous  le  voulons  bien,  nous 
accordons  aussi  qu’il  faut  un  certain  tour  de 
main  pour  la  faire  avec  élégance,  mais  nous 
affirmons  que  tout  médecin,  à  moins  d’être  inha¬ 
bile,  peut  la  faire. 


Nous  l’avons  faite,  ainsique  tous  nos  collègues 
de  Rennes,  et  cela,  par  une  négligence  impar¬ 
donnable,  sans  l’avoir  pratiquée  sur  le  cadavre,- 
et  à  chaque  fois  nous  avons  réussi,  nous  ne 
dirons  pas  au  premier  essai,  mais  toujours  au 
deuxième  ou  au  troisième. 

Savoir  imperturbablement  les  différents  temps 
du  manuel  opératoire  et  une  grande  douceur  ; 
telles  sont  les  conditions  du  succès. 

Le  fond  de  la  gorge  n’est  pas  un  labyrinthe 
inextricable.;  deux  voies  se  présentent  au  tube  : 
éviter  l’iine,  prendre  l’autre  ;  là  est  tout  le  secret 
de  l'intubation.  »  ' 

Au  sujet  de  l’emploi  de  l’intubation  dans  la 
clientèle,  M.  Baudoin  n’est  pas  moins  affirmatif. 

«  Le  D''  Jacques,  sur  158  intubations,  ne  l'a 
faite  que  dix  fois  à  l’hôpital  et  ces  158  cas  lui 
ont  donné  une  mortalité  de  65,8  0/0,  résultat 
qu’auraient  envié  bien  des  trachéotomistes  avant 
la  venue  du  sérum.  ■ 

Egidi  à  Rome,  Masse!  à  Naples,  Galatti  à 
Vienne,  Bonain  à  Brest,  emploient  couramment 
l’intubation  dans  la  clientèle  non  seulement 
depuis  la  sérothérapie,  mais  avant,  et  cela  avec 
des  succès  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  tra¬ 
chéotomie. 

Ces  quelques  données  suffiront,  nous  l’espé¬ 
rons,  pour  prouver  que  l’intubation  n’est  nulle¬ 
ment  impossible  dans  la  clièntèle  et  qu’elle  y 
donne  même  des  résultats  remarquables. 

Il  arrive  sans  doute,  de  temps  en  temps,  quel¬ 
ques  accidents,  plus  même  qu’à  l’hôpital,  nous 
le  reconnaissons  volontiers  :  mais  est-ce  une 
raison  suffisante  parce  qu’une  méthode  présente 
quelques  inconvénients  de  la  rejeter  complète¬ 
ment  et  de  se  priver  des  avantages  qu’elle  pré¬ 
sente  ■? 

Ah  !  si  on  avait  pour  la  remplacer  une  mé¬ 
thode  plus  sûre  ;  mais  ce  n’est  pas  le  cas  de  la 
trachéotomie.  » 

Après  avoir  fait  l’éloge  du  tubage,  nous  nous 
permettrons  cependant  de  montrer  quels  peuvent 
en  être  les  accidents.  M.  Yariot  j  insiste  parti¬ 
culièrement  dans  plusieurs  articles  : 

«  L’obstruction  des  tubes  est  habituelle,  elle 
peut  amener  la  mort  des  enfants  insuffisamment 
surveillés,  comme  je  m’en  suis  assuré  dans  deux 
autopsies  au  mois  de  janvier  1895  ;  au  contraire, 
l’obturation  des  canules  est  presque  impossible, 
surtout  si  l’on  maintient  les  enfants  dans  une 
atmosphère  de  vapeur  d’eau  pour  ramollir  et 
délayer  les  membranes.  Si  une  membrane  en¬ 
combre  la  canule  intérieure,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  retirer  la  canule  intérieure  et  de  la 
nettoyer.  Toute  manœuvre  de  ce  genre  est  im¬ 
possible  avec  les  tubes  laryngiens,  comme  Bou- 
chut  lui-même  le  constatait  déjà  avec  regret. 

«  En  somme,  conclut  M.  Variot,  le  tubage  est 
un  procédé  d’intervention  qui  a  de  réels  avan¬ 
tages  dans  la  médecine  hospitalière  ;  mais,  dans 
la  pratique  privée  de  la  ville  et  de  la  campagne, 
les  accidents  auxquels  l’enfant  est  expose  sont 
tellement  multiples  et  tellement  fréquents,  que 
le  médecin  ne  devra  recourir  au  tubage  que  s’il 
peut  rester  à  demeure  auprès  du  petit  opéré. 

D’autre  part,  depuis  l’emploi  de  la  sorumlhé- 
rapie,  lès  statistiques  de  la  trachéotomie  sont 
assez  satisfaisantes  pour  que  le  médecin  puisse 
tenter  cette  opération  avec  de  sérieuses  chances 
de  guérison.  » 
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IJii  nouveau  traUcmont  des  flbi'omos  utérins. 

.  Les  fibromes  utérins  sont  presque  toujours 
considérés  aujourd’hui  comme  justiciables  de 
moyens  chirurgicaux,  c’est-à-dire  de  l’hystérec- 
tomie  abdominale  ou  vaginale  ou  de  l’oophorec¬ 
tomie.  Les  moyens  medicaux  sont  regardés 
comme  illusoires.  Quelques-uns  essaient  la 
Sabine,  l’ergot  de  seigle,  mais  sans  grande  con¬ 
fiance.  M.  le  D"'  Jmiin,  qui  s’occupe  spécialement 
des  affections  gynécologiques,  a  récemment 
communiqué  des  faits,  qui  semlilent  confirmer 
la  théorie  émise  par  Hoffmeister,  Horsley,  Mer- 
klen  et  Walter,  au  sujet  de  l’action  du  liquide 
thyroïdien  sur  le  système  génital. 

Ayant  eu  à  traiter  plusieurs  personnes  attein¬ 
tes  de  fibromes  utérins,  il  leur  administra  le  suc 
thyroïdien  eh  tablettes,  pendant  20  jours  par 
mois,  et  il  obtint  des  succès  absolument  surpre¬ 
nants,  au  bout  de  6  à  8  mois.  D’après  les  quel¬ 
ques  observations  qu’il  a  recueillies,  M.  Jouin 
affirme  que,  pour  le  moment,  les  hémorrhagies 
dues  aux  corps  fibreux  constituent  à  elles  seules 
l’indication  de  la  médication  thyroïdienne,  que 
l’affection  paraisse  bénigne  ou  maligne  et  enva¬ 
hissante. 

«  Gomment  agit  dans  ces  cas  l’extrait  thyroï¬ 
dien  ?  Sur  ce  point  encore  nous  ne  pouvons 
répondre  que  par  hypothèses. 

«  On  sait  très  positivement  depuis  les  travaux 
de  Bruns,  de  Tubingen,  qu’il  peut  améliorer, 
voire  môme  guérir  certaines  formes  du  goitre. 
Peut-on  attribuer  au  liquide  thyroïdien  des  pro¬ 
priétés  hystérothérapeutiques  favorables  dans 
les  deux  ordres  de  lésion  ? 

O  Ou  bien  doit-on  expliquer  l’effet  bienfaisant 
du  liquide  thyroïdien  dans  les  corps  fibreux  par 
une  action  de  la  glande  thyroïde  sur  le  système 
génital  ?  Encore  une  fois  notre  réponse  à  ce 
point  de  vue  ne  saurait  être  qu’hypothétique. 

«  Gomment  doit-on  administrer  la  médication 
thyroïdienne? 

«  On  a  successivement  recommandé  la  greffe, 
les  procédés  alimentaires,  les  injections  hypo¬ 
dermiques  et  les  extraits  glycérinés  et  secs. 

«  Pour  notre  part  nous  avons  toujours  eu 
recours  aux  extraits  secs  préconisés  par  MM.  les 
docteurs  L.  Nielsen, médecin  en  second  au  Vester- 
Hospital,  et  Hashund,  professeur  de  dermatolo¬ 
gie  a  la  Faculté  de  Gopenhague.  Les  tablettes  que 
nous  avons  administrées,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  la  glande  desséchée  à  une  basse  tem¬ 
pérature,  représentent  chacune  0,15'  cent,  de 
l’organe  frais.  Nous  donnons  de  4  à  8  tablettes 
par  jour,  c’est-à-dire  environ  la  valeur  d’un 
demi-corps  thyroïde  de  mouton. 

«  Mais  nous  sommes  bien  décidés  à  user  éga¬ 
lement  des  injections  sous-cutanées  d’extrait 
glycériné,  et  nous  comptons  pratiquer  ces  injec¬ 
tions  sur  la  région  abdominale  dans  le  voisinage 
de  la  tumeur. 

«  Nous  n’avons  jamais  observé  les  accidents 
d’intoxication  signalés  par  MM.  Pierre  Marie  et 
Louis  Guerlain  (Soc.  médicale  des  IIôp.,  9  fé¬ 
vrier  18941,  et  caractérisés  par  de  l’insomnie, 
de  l’amnésie,  une  soif  intense,  une  courbature 
générale,  de  la  faiblesse  nécessitant  le  séjour 
au  lit,  de  l’élévation  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature. 

«  Bien  entendu,  il  faut  penser  néanmoins  à  la 


possibilité  de  ces  accidents,  et  cesser  la  médi¬ 
cation  s’ils  viennent  à  se  manifester.  » 


lies  effets  iihysiologUiiies  des  injections 
de  soriiiii. 

A  la  suite  de  nombreuses  et  savantes  recherches, 
M.  le  docteur  Desgrez,  de  Paris,  a  été  amené  à  con¬ 
clure  que  l’injection  de  sérum  antidiphthérique 
faite  à  des  lapins  en  proportion  un  peu  supé¬ 
rieure  .à  la  dose  thérapeutique  (1),  en  tenant 
compte  de  leur  poids  compare  à  celui  de  l’en¬ 
fant  ou  de  l’adulte,  provoque,  chez  ces  animaux, 
des  phénomènes  de  dénutrition,  qui  se  mani¬ 
festent  par  une  diminution  anormale  de  leur 
poids  initial  ;  par  une  augmentation  simultanée 
des  éléments  dissous  dans  l’urine,  augmentation 
qui  porte  principalement  sur  l’urée  et  le  chlore, 
un  peu  moins  souvent  sur  le  phosphore  ;  enfin, 
par  une  diarrhée  qui  survient  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  et  indique  une  entérite  prononcée. 

Si  la  diarrhée  manque,  on  constate  encore 
une  diminution  du  poids  des  lapins.  Si  elle 
apparaît,  elle  peut  guérir  au  bout  de  quelques 
jours,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ou  se 
terminer  fatalement  par  la  mort  de  l’animal. 

On  trouve,  à  l’autopsie,  de  l’entérite  accom¬ 
pagnée  d’hyperémie  et,  quelquefois  d’hémorrha¬ 
gie  intestinale.  Les  viscères  sont  congestion¬ 
nés,  mais  les  reins  paraissent  généralement 
sains,  au  moins  à  l’examen  superficiel.  L’albu¬ 
mine,  assez  rare,  n’a  jamais  été  observée  qu’à 
l’état  de  traces. 

Les  expériences  faites  avec  le  sérum  antidiph¬ 
térique  semblent  montrer  que  de  ce  sérum 
peut  être  une  dose  toxique  mortelle  pour  l^g 
d’animal.  Dans  une  expérience,  deux  lapins  qui 
n’ont  reçu  que  lcc25  par  kilogramme  n’eurent, 
après  dix-huit  jours  d’observation,  qu’une  no¬ 
table  diminution  de  poids,  sans  accidents  gra¬ 
ves. 

Les  sérums  d’ascite  et  de  pleurésie  provoquent 
des  modifications  analogues  de  la  nutrition, 
mais  beaucoup  moins  accentuées,  généralement 
sans  issue  fatale. 

D’autre  part,  MM.  Guérin  et  Macé  ont  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  Sciences,  le  résultat 
d’expériences  qui  semblent  prouver  que  dans 
le  sérum  antidiphthérique,  la  substance  active 
est  de  même  nature  que  les  ferments  solubles, 
qu’on  réunit  actuellement  sous  le  nom  de  cbas-- 
tases.  _ 

Erratum. 

Dans  l’article  «  Traitement  de  la  pneumonie 
franche  aigu'è  »,  du  n»  42  du  Concours,  il  s’est 

F  lissé  une  erreur  matérielle  à  la  formule  de 
eau-de-vie  artificielle,  il  faut  lire  ; 

150  gr.  d’alcool  à  90“ 
ou  100  gr.  d’alcool  absolu, 

100  gr.  de  sirop  de  sucre, 

100  gr.  d’eau, 

à  la  place  de  50  gr.  d’alcool  à  90°. 


(1)  Les  doses  que  j’ai  injectées  ne  sont  pas  supé¬ 
rieures,  mais  égales  ou  même  inférieures  à  ceiies 
prescrites,  pour  les  cas  graves  de  diphtérie,  dans 
l’instruction  publiée  par  llnstitut  Pasteur. 
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De  l’opération  (1). 

{Suite) 

II 

Sans  accorder  au  côté  manuel  et  aux  qualités  bril¬ 
lantes  d’exécution  la  valeur  prépondérante  que  leur 
attribuaient  les  anciens,  il  n’en  est  pas  moins  exact 
d'affirmer  l’importance  de  ces  conditions.  Certes, 
nous  avons  délaissé  les  habitudes  et  les  attitudes  de 
pose,  la  mise  en  scène,  familières  à  quelques  maîtres 
du  commencement  du  siècle  :  la  simplicité  dans  les 
procédés,  la  correction  dans  leur  accomplissement, 
teiles  sont  les  vertus  maîtresses  de  l’opérateur  con¬ 
temporain.  Mais,  dans  la  réaction  contre  l’escrime 
artiste  et  rapide  d’autrefois,  qui  fut  la  mode  parce 
qu’en  face  de  la  douleur  elle  était  la  nécessité, 
quelques-uns  ont  dépassé  la  mesure,  et,  se  décla¬ 
rant  chirurgiens,  sans  aptitudes  convenables  ni  ap¬ 
prentissage  suffisant,  ont  exagéré  jusqu’au  défaut 
cette  tendance  :  on  les  voit  opérer,  sans  adresse, 
avec  une  lenteur  excessive  et  un  dédain  complet 
des  règles  techniques.  Or,  quoique  l’asepsie  couvre 
bien  des  fautes  opératoires,  cela  n’est  point  sans 
inconvénient.  Il  est  bien  difficile  qu’au  cours  d’une 
opération  mal  réglée,  dont  les  détails  d’exécution 
laissent  à  désirer,  l’asepsie  ne  subisse  point,  à  un 
temps  ou  à  un  autre,  une  infraction  grave.  Que  de 
fois,  chez  les.  débutants,  nous  l’avons  vue  à  la  mer¬ 
ci  du  premier  incident  venu,,  d’une  alerte  anesthé¬ 
sique  ou  d’une  hémorrhagie  vive  ! 

Pour  la  conduite  méthodique  d’une  opération  im¬ 
portante,  le  chirurgien  doit  en  avoir  le  plan  d’exé¬ 
cution  présent  à  l'esprit.  Or,  deux  conditions  se 
présentent.  Dans  une  intervention  réglée, classique, 
les  temps  sont  prévus,  prescrits;  l’opérateur,  dres¬ 
sé  par  1  apprentissage  d  amphithéâtre  s’il  est  jeune, 
par  la  pratique  s’il  a  vieilli  dans  le  métier,  les  pos¬ 
sède  avec  netteté  et  précision  :  l’opération  s’accom¬ 
plit  avec  la  belle  ordonnance  d’un  programme  mû¬ 
rement  étudié,  sûrement  exécuté.  Mais,  même  en 
pareils  cas,  eh  dehors  d’amputations  en  zone  sai¬ 
ne  —  et  combien  elles  se  raréfient  maintenant  !  — 
il  y  aura  toujours  de  l’inattendu,  de  l’anormal.  Nos 
résections  portent  sur  des  os  cariés  et  des  chairs 
malades.  Nous  ne  faisons  guère  de  ligatures  arté¬ 
rielles  au  sein  de  tissus  normaux  :  s’agit-il  d’ané¬ 
vrysmes,  nous  opérons  au  contact  du  sac,  pour  son 
extirpation  ;  est-il  question  d’hémorrhagies,  nous 
cherchons  les  deux  bouts  dans  des  plaies  irrégu¬ 
lières,  parfois  pontuses,  souvent  déjà  enflammées. 
L’éducation  d’amphithéâtre  n’est  donc  qu’un  élé¬ 
ment  de  la  formation  technique  du  chirurgien;  elle 
en  reste  toutefois  la  première  école,  celle  a  laquelle 
reviennent  les  maîtres  les  plus  expérimentés. Gramp- 
ton,  malgré  sa  grande  habileté,  ayant  à  lier  l’artére 
iliaque  interne,  répéta  sept  fois  cette  opération  sur 
le  cadavre  et,  au  dire  de  Holmes,  trouva  chaquefois 
quelque  chose  à  apprendre. 

S’agit-il  d’une  opération,  impossible  à.  répéter 
dans  son  ensemble  sur  le  cadavre,  le  chirurgien 
tire  sa  maîtrise  et  son  assurance  d’une  multiple 
instruction.  Certes,  les  qualités  natives  d’habileté 
manuelle,  de  jugement  calme  et  d’action  résolue 
demeurent  le  fonds  original  nécessaire  ;  mais  ces 
aptitudes  ne  compteraient  pour  rien  dans  la  chirur¬ 
gie  savante  et  largement  entreprenante  de  l’ère 
contemporaine,  si  elles  n’étaient  conllrmées  et  dé¬ 
veloppées  par  une  méthodique  culture.  Les  heu¬ 
reuses  audaces  de  l’opérateur  modernes  ne  sont 
pas  comme  autrefois  des  traits  de  génie,  des  inspi¬ 
rations  l'évélant  une  personnalité  du  premier  rang; 
elles  sont  le  résultat  logique  d’une  éducation  tech¬ 
nique  proiongée.  De  fortes  études  anatomiques 
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ont  formé  sa  main  et  lui  ont  fourni  un  sens  topo¬ 
graphique  exact.  11  a  acquis  la  notion  clinique  et 
anatomo-pathologique  des  types  fondamentaux 'de 
l’affection  qui  nécessite  l’intervention  :  telles  les 
tumeurs,  dont  il  sait  les  aspects,  les  voies  de  pro¬ 
pagation.  Par  la  vivisection  il  s’est  familiarisé  avec 
les  diverses  hypothèses  de  la  chirurgie  cérébrale 
et  viscérale,  avec  les  procédés  de  suture  de  l’intes¬ 
tin,  de  l’estomac  et  de  la  vessie.  Avant  de  passer 
maître,  il  a  fait  un  long  apprentissage  d’aide  ;  il 
s’est  accoutumé  à  cette  pratique  d’obéissance  qui 
est  école  d’autorité.  Grâce  à  cette  formation  com- 
piexe,  l’opérateur  acquiert  la  pleine  possession  de 
son  art  ;  ies  incidents  ne  le  surprennent  point  ;■  il 
y  pare  sans  retard  et  sans  faute  technique.  L’opé¬ 
ration  la  plus  compliquée  est  une  succession  d’ac¬ 
tes  éiémentaires,  prémédités,  réglementés,  dont  la 
combinaison  reste  variabie,  mais  dont  l’exécution 
demeure  constante. 

C’est  une  précaution  sage,  quand  il  faut  faire  une 
opération  délicate  ou  atypique  avec  des  aides  inex¬ 
périmentés,  que  de  leur  en  tracer  le  projet  en  ses 
grandes  lignes  —  en  ses  «  directives»  ,  comme  di¬ 
sent  les  militaires  dans  le  langage  tactique  —  de 
leur  en  exposer  les  péripéties  probables  et  la  suc¬ 
cession  prevue  des  actes  chirurgicaux.  Chaque  aide 
est  à  son  poste,  instruit  de  sa  besogne  et  prêt  à 
lui  consacrer  son  attention  et  son  zèle  ;  car  si  le 
rôle  de  l’aide  exige  de  la  docilité  et  de  la  ponctua¬ 
lité,  cela  ne  doit  point  entraver  son  activité  intelli¬ 
gente,  son  initiative  dans  les  détails.  Une  mauvaise 
organisation  de  travail  est  celle  où  l’on  voit  l’opéra¬ 
teur  forcé  de  solliciter  incessamment  la  collabora¬ 
tion  de  ses  assistants  ;  il  devient  nerveux  et  s’im¬ 
patiente  ;  les  aides  s’effarent,  leur  gaucherie  s’ac¬ 
croît  de  ce  trouble  et  l’asepsie  court  de  grands  ris¬ 
ques.  Le  tableau  inverse  doit  être  la  règle  ;  les 
assistants  sont  attentifs  aux  diverses  phases,  pré¬ 
voyants,  empressés  à  leur  tâche  ;  l’opération  mar¬ 
che  sans  hésitation,  sans  retards,  en  silence  et  en 
ordre  ;  grâce  à  la  solidarité  des  coopérants  et  à  la 
liaison  de  leurs  manœuvres,  c’est  une  action  con¬ 
cordante,  «  harmonique  »  pourrait-on  dire,  dont 
i’allure  précise  et  prompte  résulte  des  efforts  com^ 
posants  de  chaque  exécutant.  Les  anciens  accor¬ 
daient  à  la  rapidité  opératoire  la  seconde  place, 
dans  une  fameuse  formule  :  être  expéditif,  cela  dé- 
pendaitalors  presque  exclusivement  de  l’opérateur  ; 
avec  notre  technique  minutieuse  et  soignée,  cela 
dépend  maintenant  des  aides  autant  que  du  chi¬ 
rurgien. 

La  fonction  principale  revient  évidemment  à 
l’assistant  qui  coopère.  C’est  lui  qui  écarte,  éponge, 
O  forcipresse  »  les  points  saignants  :  sa  mission  do¬ 
minante  est,  en  effet,  de  bien  exposer,  net  et  décou¬ 
vert,  le  champ  où  travaille  le  chirurgien.  Un  écar¬ 
teur  placé  à  propos  simplifie  souvent  la  besogne  : 
prenez  soin  d’embrasser  dans  le  crochet  de  l’ins¬ 
trument  les  tissus  en  pleine  épaisseur,  et  non  sim¬ 
plement  les  couches  superficielles  ;  les  parties 
profondes  se  découvrent,  les  liens  cellulaires  se 
tendent,  leur  section  se  facilite  ;  les  rapports  ana¬ 
tomiques  dangereux  sont  écartés,  les  cha’irs  proté¬ 
gées.  Sachez  employer  les  compresses  :  en  chirur¬ 
gie  abdominale,  elles  excellent  à  border  les  lèvres 
de  la  plaie,  à  éloigner  les  viscères,  à  garantir  con¬ 
tre  toute  inoculation  la  séreuse.  Dans  les  tissus 
abondamment  vascularisés,  que  chaque  coup  de 
bistouri  du  chirurgien  alterne  avec  un  coup  d’é¬ 
ponge  de  l’aide  ;  épongez,  non.  pas  en  appuyant 
simplement  le  tampon,  mais  en  le  promenant  d’un 
coup  rapide  sur  la  plaie  qu’il  essuie.  Si,  sur  un 
point  où  ne  travaille  pas  le  bistouri,  vous  voyez 
sourdre  une  hénoorrhagie  en  nappe,  appliquez  à 
demeure  un  tampon  qui  fera  de  la  «  spongiopres- 
sure  »  et  aura  asséché  la  place  quand  on  y  revien¬ 
dra.  Forcipressez  vivement  tous  ies  points  jaillis¬ 
sants  ;  si  vous  apercevez,  traversant  la  plaie,  un 
vaisseau  que  le  bistouri  de  l’opérateur  va  inciser, 
placez  préventivement  deux  pinces  entre  lesquelles 
il  passera. 
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Au  moment  de  la  pose  des  sutures,  votre  active 
coopération  va  singulièrement  accélérer  ce  temps  : 
présentez  en  exacte  juxtaposition  les  surfaces  à.cou- 
dre  :  engagez  prestement  les  fils  dans  le  chas  de 
l’aiguille  de  Reverdin  ;  saisissez  dans  une  pince  à 
forcipressure  — si  l’on  ne  ferme  point  immédiate¬ 
ment  les  nœuds  —  les  deux  bouts  de  l’anse  ainsi 
repérés  ;  quand  une  série  de  points  ont  été  succes¬ 
sivement  placés,  appartenant  à  des  plans  difiérents, 
interposez  entre  les  diverses  couches  une  compres¬ 
se,  afin  d’éviter  la  confusion  des  pinces  et  l’em¬ 
brouillement  des  fils  ;  surveillez  et  corrigez  l’af- 
■  frontement  des  surfaces,  pendant  la  striction  des 
sùtures.  Même  attention  est  nécessaire  pour  la  mise 
en  place  des  ligatures  :  quand  le  chirurgien  va  bel¬ 
les  bouts  vasculaires  forcipressés,  manœuvrez  la 
pince  de  manière  à  faire  saillir  son  point  d’étreinte 
et  à  faciliter  l’application  du  nœud  ;  pendant  qu’il 
lie  un  pédicule,  contrôlez  et  maintenez  l’exacte  po¬ 
sition  au  fil  ou  du  tube.  Impossible  d’ailleurs  d’en¬ 
trer  dans  le  détail  de  cette  assistance  :  elle  s’ins¬ 
pire  du  cas  opératoire  et  de  ses  indications  succes¬ 
sive  ;  elle  accompagne  fidèlement  le  travail  du  chi¬ 
rurgien.  Aussi  bien,  ce  n’est  pas  de  l’assistance, 
c’est  de  la  coopération.  C’est  ce  qui  légitime  la  créa¬ 
tion,  dans  tout  grand  service,  d  une  place  de  pre¬ 
mier  assistant,  «  doublure  »  du  chef,  aux  habitudes 
duquel,  il  soit  rompu  par  un  constant  exercice.  Car 
il  est  patent  qu’en  dehors  des  règles  communes, 
chacun  de  nous  a  une  technique  personnelle,  tout 
au  moins  des  exigences  et  des  moyens  coutumiers. 

L’aide  préposé  aux  instruments  doit  les  fournir 
lestement  et  sans  confusion  à  l’opérateur  ou  à  son 
assistant  ;  la  chose  est  facile,  s’il  a  la  notion  des 
temps  opératoires  et  des  besoins  instrumentaux 
qui  leur  répondent,  s’il  a  réparti  les  outils  suivant 
Tordre  môme  de  leur  emploi,  s’il  observe  avec  vigi¬ 
lance  les  phases  successives  de  l’intervention.  Dans 
ces  conditions,  il  peut  prévoir  et  présenter,  sans 
commandement,  l’outil  nécessaire,  ou  du  moins  il 
est  prompt  à  exécuter  l’ordre  reçu.  Certains  chi¬ 
rurgiens  préfèrent  prendre  eux-mômes  les  instru¬ 
ments,  installés  avec  ordre  à  proximité  ;  c’est  évi¬ 
demment  une  manipulatipn  intermédiaire  évitée.  Si 
•  des  outils  s’accumulent  sur  les  compresses  asepti¬ 
ques  qui  cernent  la  zone  opératoire,  l’aide  doit  les 
enlever  et  les  replacer  dans  le  plateau.  Il  doit  aussi 
être  attentif  à  débarrasser  le  chirurgien  des  instru¬ 
ments  dont  il  n’a  plus  besoin,  à  fournir  l’assistant 
de  pinces  hémostatiques,  nettoyer  rapidement,  dans 
une  solution  antiseptique  disposée  dans  ce  but,  les 
pinces  ou  aiguilles  qui  gardent  adhérentes  des  par¬ 
celles  de  tissus,  à  exclure  les  outils  souillés,  à 
maintenir  toujours  le  «  lotissement  »  exact  des  ins¬ 
truments  et  à  les  réintégrer  en  leur  place.  Pour  les 
sutures,  il  a  découpé  à  l’avance  des  aiguillées  de 
30  à  35  centimètres,  ou  bien,  comme  nous  le  préfé¬ 
rons,  il  dévide  prestement  et  débite  le  fil  au  fur  et 
à  mesure  des  besoins. 

L’aide  chargé  des  compresses  et  des  tampons  doit 
veiller  à  ce  que  les  tampons  soient  bien  essorés, 
les  compresses  chauffées  à  point  et  présentées  à 
propos,  de  façon  que  le  lit  de  gazes  stériles  qui 
cerne  la  zone  opel-atoir-e  soit  renouvelé  dès  qu’elles 
sont  souillées  ou  sanglantes.  —  «  Celui  même  qui 
tient  la  lumière,  en  chirurgie  d’urgence,  pour  éclai¬ 
rer  l’opération,  exerce,  a  dit  Louis  dans  l’éloge  de 
Pipelet,  une  fonction  soumise  à  des  règles  »  ;  tout 
au  moins,  doit-il  apporter,  en  cette  besogne,  une 
attention  soutenue. 

En  dehors  du  manuel  spécial  à  chaque  interven¬ 
tion,  il  est  des  règles  générales  utiles  à  rappeler. 
L’opérateur  doit  avoir  fait  une  exploration  aussi 
complète  que  possible  du  champ  où  va  s’exercer 
son  action  ;  l’examen  clinique  iui  a  fourni  toutes 
les  données  qu’il  en  peut  tirer,  et  c’est  une  mau¬ 
vaise  tendance  que  d’attendre  de  l’opération  le 
diagnostic.  S’agit-il  d’une  tumeur,  par  exemple  : 
déterminez-en  soigneusement  la  nature,  le  siège, 
les  prolongements,  la  mobilité  sur  les  plans  pro¬ 
fonds.  Prenez  avec  exactitude  les  . repères  anato¬ 


miques  ;  mais,  nul  besoin  de  dessiner  au  crayon 
dermographiq'ue,  comme  nous  le  voyons  faire  aux 
traVaux  de  médeciue  opératoire,  la  configaralion 
d’un  lambeau,  la  tracé' circulaire  d’une  mancheite: 
c’est  septique  et  non  chirurgical.  Jalonnez  sim¬ 
plement  les  points  limites,  appréciez  de  l’œil  le 
trajet  que  suivra  le  bistouri.  Dans  les  opérations 
sur  les  régions  ou  sont  d’importants  vaisseaux, 
reconnaissez  leur  position  et  leur  anomalies  possi¬ 
bles  :  Reverdin  n’a-t-il  pas  employé  le  stéthoscope 
pour  déterminer  les  pédicules  vasculaires  des  goi¬ 
tres,  avant  la  thyroïdectomie. 

Se  bien  placer  et  mettre  les  aides  à  leur  poste  ; 
ne  pas  faire  ombre  au  champ  opératoire  ;  ne  point 
se  livrer  à  de  continuels  déplacements  :  voila  des 
précautions  qui  ont  leur  utilité.  Décomposer  l’opé¬ 
ration  en  ses  actes  successifs,  scander  les  temps, 
«  comme  on  fait,  dit  Farabeuf,  la  manœuvre  du  fu¬ 
sil  de  guerre  »,  telle  est  la  condition  pour  opérer 
correctement.  Chaque  temps  doit  être  complètement 
achevé  avant  qu’on  passe  à  un  autre  et  il  doit  être 
exécuté  avec  le  minimum  de  mouvements  possible. 
Voyez,  au  contraire,  un  débutant  faire  une  désarti¬ 
culation  par  exemple  :  son  incision  des  parties  mol¬ 
les  a  été  insuffisante  ;  il  s’en  aperçoitau  momentop 
il  entreprend  la  désarticulation  ;  il  fourrage  oblique¬ 
ment  dans  la  commissure  supérieure  de  la  plaie, 
donne  des  coups  aveugles,  manque  l’interligne  et 
doit  revenir  sur  son  premier  temps  pour  le  complé¬ 
ter.  En  voici  un  qui  taille  par  transflxion  un  lam¬ 
beau  ;  son  couteau  n’a  point  été  engagé  à  la  base 
môme  des  chairs  ;  c'est  une  partie  à  reprendre  après 
la  taille,  un  retard  et  une  irrégularité. 

Soyez  larges  dans  vos  incisions  et  approfondis- 
sez-les  également  d’un  bout  à  l’autre  ;  avec  l’asep¬ 
sie  cela  ne  comporte  aucun  péril  et  c’est  réparé  par 
quelques  points  de  suture  supplémentaires.  En 
revanche,  c’est  le  moyen  d’opérer  avec  clairvoyance 
et  commodité  :  l’hémostase  en  est  singulièrement 
facilitée,  car  la  forcipressure  est  malaisée  au  fond 
des  plaies  «  en  cuvette  »  qui  manquent  d’entrebâil¬ 
lement  ;  l’action  opératoire  sur  les  parties  profondes 
ainsi  exposées  s'exécute  avec  précision  et  netteté. 
Or,  c’est  encore  une  règle  capitale  que  de  procéder 
par  entailles  franches,  conduites  carrément  :  mieux 
vaut  un  lambeau  peu  épais,  mais  de  section  nette, 
qu’un  autre  où  les  chairs  conservées  en  plus  grande 
épaisseur  ont  été  maltraitées,  taillées  à  coups  hési¬ 
tants  et  peu  réguliers,  condition  défavorable  à  la 
réparation  normale  des  tissus.  Aussi  bien,  nous  ne 
croyons  plus  à  la  nécessité  de  matelasser  nos  moi¬ 
gnons  avec  les  épaisses  couches  musculaires  qu’on 
gardait  autrefois  :  elles  sont,  nous  le  savons,  vouées 
a  une  amyotrophie  inévitable  et  nous  nous  conten¬ 
tons  de  lambeaux  maigres,  peu  musclés,  de  man¬ 
chettes  cutanées  à  mince  doublure.  Allez  à  fond 
dans  vos  incisions  ;ne  vous  «  bridez  «pas  aux  com¬ 
missures.  Et,  quoi  que  vous  ayez  à  faire,  mettez 
bien  à  découvert  le  point  que  vous  allez  attaquer  : 
os  ou  jointure.  jQiielle  faute  grave  —  souvent  com¬ 
mise  par  nos  élèves  —  que  de  porter  la  scie  sur  un 
os  auquel  adhère  encore  une  collerette  mal  taillée 
de  muscles  qui  vont  être  hachés  et  contus  ! 

Sachez  demander  au  doigt  l’exploration  clair¬ 
voyante  des  points  profonds  .-interligne  articulaire, 
prolongement  néoplasique,  artère  voisine.  «  Les 
opérations  de  chirurgie,  disait  Paré,  s’apprennént 
à  l’œil  et  au  toucher  ».  Dionis  exigeait  de  l’opéra¬ 
teur  qu’il  fût  ambidextre:  c’est  là  une  condition  bien 
exceptionnelle  ;  mais,  du  moins,  la  main  gauche 
doit  être  dressée  à  travailler  de  concert,  à  tendre, 
à  fixer  ;  dans  une  désarticulation,  par  exemple, 
quels  services  elle  rend  en  tendant  tour  à  tour  cha¬ 
que  faisceau  ligamenteux,  en  faisant  bâiller  la  join¬ 
ture  dont  les  .  liens  les  plus  profonds  et  les  plus 
serrés  se  découvrent  et  se  coupent  successivement!  , 
Les  débutants,  au  contraire,  croient  que  désarticu¬ 
ler  c’est  insinuerde  vive  force  une  lame  entre  deux 
os  ;  ils  perdent  du  temps,  violentent  le  cartilage, 
compromettent  le  tranchant  :  forcez  la  serrure  dm- 
bord,  l’article  s’ouvrira. 
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«  Tiito,  cito  etjuctmda  »  :  ces  trois  adverbes  défi-  ■ 
nlssaienl  autretois  l’acte  opératoire  bien  conduit. 
L’antisepsie  a  répondu  à  la  première  condition,  l’a¬ 
nesthésie  à  la  troisième.  Reste  la  question  de  vi¬ 
tesse  ;  la  suppression  de  la  douleur  lui  a  enlevé  une 
part  de  son  importance,  mais  nous  croyons  cepen¬ 
dant  que  c’est  un  facteur  du  succès  ;  perdre  du  sang, 
c’est  perdre  du  temps,  prolonger  l’intoxication  anes¬ 
thésique,  favoriser  le  choc  nerveux.  Faire  bien, 
cela  demeure  la  condition  dominante  ;  mais  faire 
vite,  cela  n’est  point  indifférent,  surtout  en  chirur¬ 
gie  abdominale.  Au  reste,  l’allure  opératoire  doit 
se  proportionner  à  la  difficulté  anatomique  et  à 
l’importance  du  temps  :  il  y  a  des  moments  où  l’on 
peut  accélérer  la  vitesse,  parce  que  les  manœuvres 
sont  simples  et  sans  périls  ;  par  contre,  il  est  des 
phases  qui  nécesitent  une  marche  méthodique  et 
sûre.  —  Pour  satisfaire  encore  à  la  condition  ue  sé¬ 
curité  exigée  dans  toute  intervention,  deux  précep¬ 
tes  sont  à  méditer  par  les  jeunes,  enclins  à  une  chi¬ 
rurgie  trop  entreprenante.  L’un  est  de  Dionis  :  «  Le 
praticien  doit  être  son  propre  juge  et  se  rendre  à 
soi-même  la  justice  qu  il  mérite  ;  c’est  -à-dire  que 
quand  il  ne  se  sent  pas  assez  fort  ni  assez  exercé 
pour  une  opération  aifdcile,  il  la  doit  laisser  faire  à 
un  autre  plutôt  que  de  l’entreprendre  téméraire¬ 
ment.  »  L’autre  est  de  Roux  :  «  En  tout  genre  de 
choses,  mais  en  chirurgie  surtout,  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
convénient  à  croire  d’abord  les  difllcultés  plus  gran¬ 
des  qu’elles  ne  le  sont  réellement  ;  il  y  en  a  beau- 
couD  à  ne  pas  avoir  supposé  celles  qui  existent.  » 

Après  avoir  étudié  les  règles  que  le  chirurgien 
doit  observer  avant  et  pendant  l’opération,  nous  de¬ 
vons  nous  occuper  de  la  conduite  à  tenir  après  l’o¬ 
pération,  c’est-à-dire  des  soins  à  donner  aux  opé¬ 
rés  et  aux  blessés.  Nous  envisagerons  successive¬ 
ment  l’état  général  de  l’opéré,  les  modifications  de 
la  température,  les  troubles  du  côté  des  appareils 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  les  phénomènes 
nerveux  et  notamment  les  délires,  les  désordres  de 
l’appareil  digestif,  enfin  les  troubles  urinaires  qui 
peuvent  survenir  à  la  suite  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale.  ^ 

Etat  gé.néral.  —  Du  collapsus  opératoire  ou  trau¬ 
matique  :  A  la  suite  ou  au  cours  d’une  opération 
longue,  fortement  hémorrhagique  ou  compliquée 
d’excitations  réflexes  syncopales,  comme  cela 
arrive  dans  les  interventions  laborieuses  de  la  chi¬ 
rurgie  abdominale;  après  un  traumatisme,  qu’ag¬ 
gravent  la  perte  sanguine  ou  le  choc  nerveux,  le 
collapsus  est  à  redouter:  faute  d’un  traitement  ra¬ 
pide,  cette  vie  défaillante  va  achever  de  s’éteindre. 
La  face  est  pâle,  recouverte  parfois  d’une  sueur 
froide  ;  les  traits  sont  tirés  ;  les  yeux  fixes  et  indif¬ 
férents;  les  pupilles  dilatées;  les  extrémités  refroi¬ 
dies  ;  la  sensibilité  très  amoindrie  ;  le  pouls  fili¬ 
forme,  affolé,  fuyant  sous  l’index  ;  la  respiration 
irrégulière,  suspirieuse,  superficielle.  Placez  sans 
retard  ce  malade  en  tête  basse,  de  façon  à  amener 
par  déclivité  un  peu  de  sang  vers  ses  centres  ané¬ 
miés.  Réchauf[’ez-le  par  des  bouillottes,  des  briques 
chaudesplacéesdans  le  lit;  frictionnez-le  et  emmail- 
lottez-le  de  couvertures  chauffées.  Faites  coup  sur 
coup  des  injections  sous-cutanées  d’éther  ou  de 
caféine.  Administrez  un  lavement  de  champagne 
ou  de  cognac.  Recourez,  pour  ranimer  le  cœur  :  aux 
inhalations  de  nitrite  d’amyle  ;  pour  stimuler  la 
respiration,  aux  flagellations  de  la  face,  aux  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue,  aux  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  aux  manœuvres  de  la  respiration  artificielle. 

Mais,  dans  les  collapsus  post-hémorrhagiques, 
ces  secours  cèdent  le  pas  à  un  puissant  moyen  de 
résurrection:  la  transfusion  du  sérum  artificiel. 
Car  c’est  cette  pratique  simple,  efficace,  inspirée 
d’une  expérimentation  précise,  que  la  thérapeuti¬ 
que  moderne  a  substituée  à  la  transfusion  sanguine, 
cette  opération  célèbre  par  son  histoire,  par  les 
circonstances  impressionnantes  où  elle  s’accomplit, 
et,  dans  le  cas  de  transfusion  interhumaine,  par 
l’emprunt  généreux  qu’elle  suscite. 


'  Injecter  du,  sang  en  nature  et  compter  que  les 
globules  vont  s’accclimater,  survivre  et  se  greffer 
dans  le  milieu  sanguin  du  transfusé,  c’est  unë 
espérance  vaine,  que  la  physiologie  contemporaine 
a  ruinée.  D’une  espèce  à  l’autre,  la  destruction  des 
hématies  est  très  rapide  ;  bien  plus,  les  globules 
de  l’individu  récepteur  s’àltèrent  sous  l’action  du 
sang  injecté  ;  Creite  et  Landois  ont  noté  exacte¬ 
ment  ces  détériorations  des  globules  placés  en  un 
sérum  étranger.  Celte  notion,  du  reste,  n’est  point 
neuve  :  dès  1667,  King  avait  vu  la  transfusion  du 
sang  de  mouton  au  renard,  suivie  de  frissons, 
d’hémorrhagies  profuses  dans  les  séreuses  et  do 
mort  en  vingt-quatre  heures  ;  à  la  même  époque, 
Magnani  observa  ces  altérations  hémorrhagiques, 
chez  des  chiens  transfusés  avec  du  sang  de  mou¬ 
ton.  Déjà,  dès  la  première  transfusion  humaine  — 
celle  de  Denis  —  le  malade,  qui  avait  reçu  dans  les 
veines  huit  onces  de  sang  artériel  d’àgneau,  eut 
une  épistaxis  au  bout  de  deux  heures  ;  le  second 
transfusé  eut  une  hématurie  qui  dura  trois  jours. 
Donc,  en  dépit  des  tentatives  modernes  de  Gesel- 
lius  et  Hasse,  qui  ont  voulu  réhabiliter  cette  prati¬ 
que,  la  transfusion  du  sang  animal  complet  doit 
être  délaissée.  La  défibrination  préalable  de  ce 
sang  n’améliore  point  ce  résultat;  au  contraire, 
ainsi  que  l’ont  bien  établi  les  recherches  de  Hayem, 
la  destruction  globulaire  est  plus  rapide  encore, 
quand  on  emploie  du  sang  défibriné. 

11  n’y  a  point  à  compter  davantage  sur  la 
transfusion  interhumaine.  D’abord,  pour  des  rai¬ 
sons  de  physiologie  expérimentale:  la  fragilité 
vitale  des  hématies  est  telle  que  ces  éléments, 
transplantés  d’un  organisme  dans  un  autre,  bien  que 
de  môme  espèce,  n’y  survivent  que  quelques  jours. 
Sans  doute,  il  est  vraisemblable  d’admettre  que  ces 
globules,  avant  de  mourir,  ont  du  moins  le  temps 
de  prêter,  aux  hématies  du  transfusé,  un  concours 
utile  et  de  permettre  à  l’hématopoièse  de  commen¬ 
cer  son  œuvre  de  réparation  ;  pour  ce  motif,  il  se¬ 
rait  théoriquement  avantageux,  dans  les  cas  d’ané¬ 
mie  grave  et  prompte,  de  transfuser  du  sang  humain 
complet.  Mais,  en  pratique,  quelles  difficultés  de 
réalisation  !  Il  arrive  précisément  que  dans  les  cir¬ 
constances  où  cette  transfusion  serait  surtout  indi¬ 
quée,  elle  est  impraticable.  Ce  moyen  s’adresserait, 
en  effet,  aux  hémorrhagies  foudroyantes  d’origine 
traumatique,  plutôt  qu’aux  pertes  sanguines  opéra¬ 
toires,  que  notre  hémostase  a  faites  moins  séveres  ; 
or,  en  pareille  occurence,  comment  improviser  en 
toute  hâte  —  sur  le  champ  de  bataille,  sur  le  chan¬ 
tier  ou  la  voie,  dans  le  poste  d’assistance  —  cette 
complexe  intervention  ?  ,  • 

Une  hémorrhagie  peut  être  mortelle,  alors  qu’il 
reste  encore  dans  le  système  circulatoire  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’hématies  pour  entretenir  la  vie  ; 
mais  la  masse  du  sang  est  tellement  diminuée  et  la 
tension  vasculaire  si  bas  déchue,  que  le  cœur,  se 
contractant  à  vide,  devient  impuissant  à  maintenir 
en  mouvement  le  sang  restant.  La  mort  n’est  pas 
due  à  la  dépréciation  globulaire  subie,  mais  à  l’im¬ 
possibilité  mécanique  de  la  circulation.  Ajoutez  à 
cette  masse  qui  s’immobilise,  une  quantité  convena¬ 
ble  de  liquide,  diluez-la  avec  une  solution  qui  n’al¬ 
tère  point  les  hématies  :  la  vie  redevient  possible, 
vous  donnez' le  branle  au  courant  circulatoire  sta-' 
gnant,  les  vaisseaux  se  remplissent,  la  pression  se 
rétablit  et  le  cœur  reprend  son  travail.  Une  sem¬ 
blable  transfusion  n’apporte  aucun  élément  vivant  ; 
elle  n’a  qu’une  action  simplement  hydraulique. 

Telle  est  la  théorie  que  Goltz,  le  premier,  formula 
sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  hémorrhagie  :  les  ex¬ 
périences  de  Gaule,  de  Schwartz,  de  Joly  et  La- 
font,  de  Kronecker  et  Sander  l’ont  confirmée,  en  ra¬ 
nimant,  par  des  injections  d’eau  salée,  des  grenouil¬ 
les  et  des  chiens  saignés  à  blanc.  La  clinique  n’a 
pas  négligé  ces  importants  enseignements  du  labo¬ 
ratoire  :  la  simplicité  du  manuel  et  de  f outillage, 
l’innocuité  du  procédé,  son  efficacité  habituelle  ont 
fait,  delà  transfusion  de  sérum  artificiel,  le  traitement 
partout  employé  contre  l’anémie  aiguë  post-hémor- 
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rhagique.  Dans  les  cas  d’adynamie,  de  shock  post¬ 
opératoire,  les  résultats  n’en  sont  pas  moins  mer¬ 
veilleux,  et  cependant,  en  pareille  circonstance,  la 
spoliation  sanguine  n’est  qu’un  des  facteurs  —  le 
moindre,  bien  souvent  —  du  collapsus.  La  transfu¬ 
sion  de  sérum  joueicl  son  rôle  tonique  accoutumé  : 
elle  combat  l’hypotension  vasculaire,  dont  Chéron 
a  mis  en  lumière  les  effets  déprimants  ;  de  plus,  si 
l’on  fait  entrer  dans  la  composition  du  sérum  une 
certaine  quantité  de  phosphate  de  soude,  il  est  per¬ 
mis  de  croire  à  l’action  élective  de  ce  sel  phosphoré 
sur  le  système  nerveux. 

Les  formules  de  sérum  sont  variables.  Celle  de 
Hayem  mérite  la  préférence:  eau  stérilisée,  1  litre  ; 
chlorure  de  sodium  pur,  5  grammes  ;  sulfate  de 
soude,  10  grammes.  Elle  convient  aux  grandes 
transfusions  intra-veineuses,  car  elle  se  rapproche 
de  la  composition  du  sérum  sanguin  et  paraît  inof¬ 
fensive  pour  les  hématies.  La  condition  dominante 
est  la  stérilisation  absolue  du  liquide  employé  ;  à 
défatit  d’autoclave,  on  peut  recourir  à  l’ébullition, 
en  prenant  soin  de  diminuer  la  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  pour  compenser  la  concentration 
qui  résulte  do  l’évaporation. 

Dans  les  cas  graves  et  pressants  de  collapsus 
post-hémorrhagique,  c’est  la  transfusion  intra-vei¬ 
neuse  qu’il  faut  adopter.  La  technique  en  est  sim¬ 
ple.  On  peut  se  servir,  comme  appareil  injecteur, 
d’un  bock  laveur  ou  d’un  irrigateur  aseptique  à  la 
tubulure  dnquel  est  adapté  le  tube  stérilisé  par 
bouillissage  et  muni  de  l’aiguille  fine  de  l’aspira¬ 
teur.  On  pourrait  aussi  —  sous  la  réserve  d’une 
aseptisation  parfaite  —  utiliser  l’appareil  Potain 
disposé  pour  le  refoulement.  La  veine  médiane  ou 
la  céphalique,  au  pli  du  coude,  sont  prestement  mi¬ 
ses  a  nu  ;  une  pince  à  forcipressure  ferme,  du  côté 
périphérique,  le  vaisseau  que  l’on  pique  avec  l’ai¬ 
guille,  parallèlement  à  sa  direction  ;  pour  plus  de 
précision,  on  peut  le  pincer  et  l'ouvrir  d’un  petit 
coup  de  ciseaux  perpendiculaire  à  son  axe  ;  une  li¬ 
gature  d’attente,  serrée  à  simple  nœud,  fixe  alors 
aiguille  introduite.  Le  sérum  est  à  la  température 
du  corps,  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus.  La  péné¬ 
tration  se  fait,  lentement,  par  élévation  mesurée  de 
l’appareil.  En  dix  â  quinze  minutes,  on  peut  faci¬ 
lement  faire  passer  1,200  à  1,500  grammes  de  sérum. 
A  mesure  que  le  liquide  s’injecte,  le  malade  change 
d’aspect:  le  visage  se  colore  ;  l’expression  reparaît 
dans  le  regard  ;  le  pouls  se  relève.  C’est  un  retour 
à  la  vie,  que  peut  malheureusement  suivre  à  quel¬ 
ques  heures  une  menace  nouvelle  de  collapsus  :  il 
ne  faut  pas  hésiter  alors  à  réitérer  la  transfusion. 

Les  voies  péritonéale,  rectale  et  hypodermique 
peuvent  être  employées  dans  les  cas  moins  sévè¬ 
res.  Les  injections  dans  la  grande  séreuse  abdomi¬ 
nale  sont  délaissées  :Ponflck  y  introduisait  du  sang 
pur  qui  se  coagulait  et  n’agissait  que  par  son  sé¬ 
rum  :Landerer,  Haffter  et  quelques  autres  y  ont 
injecté  avec  succès  des  solutions  salées,  au  titre 
physiologique  :  â  la  Un  d’une  laborieuse  laparoto¬ 
mie,  ii  serait  donc  avantageux  et  sans  péril  de  lais¬ 
ser  dans  la  cavité  péritonéale  t  à  2  litres  de  sérum 
artificiel.  Les  accoucheurs  anglais  vantent  les  heu¬ 
reux  résultats  des  lavements  de  solutions  normales 
de  chlorure  de  sodium:  c’est  une  ressource  à  ne 
point  négliger.  Mais  la  supériorité  pratique  appar¬ 
tient  aux  transfusions  hypodermiques  que  Gàntani 
essaya  chez  les  cholériques  dès  1865  et  qui  furent 
inaugurées  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
graves  par  Kalt,  Pregaldino,  Munchmeyer,  Wier- 
cinsky,  Ghazan,  Weiss  et  Weber.  Gomme  la  trans¬ 
fusion  intraTveineuse,  mais  avec  une  moindre  rapi¬ 
dité  d’action,  l’injection  sous-cutanée  d’eau  salée 
augmente  la  masse  du  sang,  réveille  l’action  du  cœur 
en  relevantla  tension  vasculaire,  stimule  le  système 
nerveux  central. 

(A  suwre.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


lies  Compagruîcs  frassiii-aiices  contre  les 
acciiieuts. 

A  Monsieur  le  Docteur  de  Font-Maulx. 

Permettez-moi,  mon  cher  confrère,  de  répon¬ 
dre. par  la  voie  à\x  Concours  médical^  au  ques¬ 
tionnaire  adressé,  par  l’Union,  aux  Syndicats 
qui  la  constituent. 

Est -il  désirable,  demande-t-elle,  qu’une  en¬ 
tente  se  produise,  au  sujet  des  Compagnies  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents,  entre  les  Syndi¬ 
cats  et  les  agents  locaux  des  Compagnies,  ou 
bien  entre  l’Union  et  les  Directeurs  des  Compa¬ 
gnies  ? 

J’avoue  que  je  ne  vois  aucune  nécessité  à  cette 
entente,  car  entente  a  bien  le  sens  de  conces¬ 
sions  réciproques,  de  lien  basé  sur  un  abandon 
quelconque,  de  la  part  du  médecin,  soit  de  son 
indépendance,  soit  de  la  juste  rémunération  à 
laquelle  lui  donneront  droit  les  soins  prodigués 
aux  blessés. 

Je  comprends  ces  concessions,  quand  il  s’agit 
des  indigents,  de  ceux  qui  sont  dénués  de  res¬ 
sources  ;  je  les  comprends  encore,  quoique  moin¬ 
dres,  avec  ceux  qu’un  sentiment  de  prévoyance 
amène  à  s’associer,  pour  répartir,  sur  un  grand 
nombre,  des  risques  individuels  de  maladie,  qui 
leur  seraient  trop  onéreux:  avec  les  mutualistes, 
en  un  mot. 

Mais,  comme  le  faisait  justement  remarquer 
le  D''  Jeanne,  il  ne  s’agit  ici  de  rien  de  tel  :  le 
médecin  se  trouve  en  face  de  sociétés,  dont  les 
actionnaires  prétendent  tirer  un  revenu  maxi¬ 
mum,  qui  exploitent  les  accidents  comme  d’au¬ 
tres  exploitent  les  transports  ou  les  mines.  Pour¬ 
quoi  ferait-il  une  concession  quelconque  ?  Pour¬ 
quoi  sacrifierait-il  quoi  que  ce  soit  ?  Il  n’y  a 
qu’une  réponse  à  faire  aux  sociétés  d’assuran¬ 
ces  accidents  :  ncsciovos. 

J’ai  causé  bien  des  fois  de  la  question  avec 
mes  confrères  :  jamais  je  n’en  ai  trouvé  un  seul, 
qui  ait  eu  à  se  louer  d’avoir  accepté  le  titre  de 
médecin  d'une  de  ces  sociétés.  Tous  ont  eu  des 
histoires,  des  ennuis  plus  ou  moins  grands  et 
m’ont  paru  avoir  perdu  plus  qu’ils  n’ont  gagné, 
à  s’être  liés,  si  peu  que  ce  soit. 

Et,  par  contre,  les  médecins  qui  ont  su  rester 
indépendants,  ne  m’ont  pas  paru  avoir  souffert 
de  leur  attitude  —  loin  de  là.  Ils  y  ont  môme 
souvent  gagné  et  beaucoup,  car  les  Compagnies 
sont  bien  obligées  de  s’incliner  devant  nous,  si 
nous  savons  ne  pap  aliéner  notre  liberté. 

Pour  ma  part,  j’ai  toujours  éconduit  les  agents 
d’assurances  qui  venaient  m’éblouir  de  leurs 
offres  et  je  n’ai  qu’à  me  louer  de  mon  mode  de 
faire,  puisque  je  n’ai  jamais  aucun  ennui  avec 
les  Compagnies,  que  je  reçois  les  honoraires 
que  je  crois  devoir  demander  et  que  mes  clients, 
sachant  que  je  n’ai  aucun  intérêt  qui  puisse  leur 
être  opposé,  ne  m’en  gardent  que  plus  de  con¬ 
fiance. 

Des  offres  de  toute  sorte  m’ont  été  faites  :  on 
m’a  proposé  jusqu’à  six  et  même  huit  francs  par 
accident  —  soins  compris  naturellement  —  et, 
comme  je  ne  me  récriais  pas  sur  une  telle  gé¬ 
nérosité,  on  m’a  fait  entendre  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  on  pourrait  m’allouer  une  indemnité 
supérieure,  que  de  grandes  opérations  pour- 
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raient  me  rapporter  plus  de  cent  francs,  peut- 
être  cent  vingt,  etc...  le  pactole,  quoi  1  D’autres 
m’ont  dit  :  nous  ne  payons  pas  les  frais  médi¬ 
caux,  nous  payons  seulement  les  deux  consta¬ 
tations  du  commencement  et  de  la  fin.  D’au¬ 
tres...  mais  il  est  inutile  de  continuer  une  énu¬ 
mération  que  tous  nos  confrères  connaissent. 

J’ai  toujours  refusé,  répondant  que  je  soigne¬ 
rais  toujours  mes  clients,  quoi  qu’il  advienne,  et 
que  je  refusais  d’aller  constater  quoi  que  ce  soit, 
chez  ceux  qui  portaient  ailleurs  leur  confiance. 

Quelques  agents,  je  dois  le  dire,  se  sont  incli¬ 
nés  sans  observations  ;  la  plupart  ont.  tenté  le 
procédé  d’intimidation  :  j'allais  me  faire  un  tort 
considérable,  mes  voisins  pénétreraient  dans  ma 
clientèle,  que  je  perdrais  peu  à  peu...  etc... 

J’ai  répondu  simplement  que  les  Compagnies 
n’avaient  en  aucune  façon  le  droit  d’imposer,  à 
un  blessé,  les  soins  d’un  médecin  désigné  par 
elles,  qu’elles  seraient  toujours  obligées  de 
s'incliner  devant  le  certificat  que,  le  cas  échéant, 
je  pourrais  délivrer  et  qu’enfin,  si  elles  vou¬ 
laient  engager  la  guerre  avec  moi,  elies  pour¬ 
raient  voir  ce  qu’il  leur  resterait  d'assurés  à  la 
fin  du  premier  contrat.  —  On  n’a  pas  insisté. 

J’ai  toujours  déclaré,  d’ailleurs,  que  je  délivre¬ 
rais  à  mes  clients  blessés  les  certificats  dont  ils 
pourraient  avoir  besoin  et  que  j’apporterais 
dans  leur  libellé  toute  la  conscience  désirable. 

Eh  bien  !  mes  certificats  n’ont  jamais  été  con¬ 
testés,  ils  ont  même  été  opposés  par  les  Com¬ 
pagnies  à  des  réclamations  qui  sentaient  la 
carotte  d'une  lieue,  et  mes  honoraires  n’ont  pas 
été  contestés  davantage  :  il  m’est  arrivé  de  re¬ 
cevoir  (quatre  francs,  alors  que  la  Société,  si 
j’eusse  été  lié  avec  elle,  m’en  eût  alloué  six  ou 
nuit;  mais,  quand  il  m’en  était  dû  vingt,  je  n’en 
recevais  pas  huit  non  jilus. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  qu’il  se  soit  agi  toujours 
de  sommes  insignifiantes  et  que  les  circons¬ 
tances  aient  toujours  été  d’une  extrême  simpli¬ 
cité. 

Un  jour,  un  de  mes  clients,  vient  me  prier 
d’aller  voir  son  fils,  blessé  de  l’avant-veille,  à 
une  distance  assez  considérable  —  il  n’avait, 
me  disait-il,  aucune  confiance  dans  le  médecin 
de  la  Compagnie  d’assurances  qui  l’avait  soigné 
jusqu’alors  ;  il  voulait  savoir  si  le  jeune  homme 
était  transportable  et,  en  cas  d’affirmative,  !e 
ramener  chez  lui  ;  on  lui  avait  bien  dit  que,  s’il 
emmenait  son  fils  et  qu’il  changeât  de  médecin, 
il  ne  recevrait  rien,  mais  il  s’était  inquiété  peu 
de  ces  menaces  et  voulait  mon  avis  qu’il  était 
décidé  à  suivre. 

Le  blessé  fut  ramené  et  je  lui  donnai  mes 
soins,  pendant  cinq  mois  consécutifs  :  l’assu¬ 
rance  n’avait  plus  donné  signe  de  vie. 

Quand  la  guérison  fut  obtenue,  le  père  écri¬ 
vit  sans  recevoir  de  réponse.  Aune  seconde  let¬ 
tre,  plus  énergique,  on  répondit  pour  soulever 
des  difficultés,  puis  un  agent  passa  pour  offrir 
300  francs  ;  plus  tard  on  alla  à  500  fr.  et  même 
à  600  fr.,  puis  on  rompit  toutes  relations. 

Une  menace  de  saisir  la  justice  amena  une 
offre  de  1200  francs  —  le  blessé  réclamait 
2000  fr.  Neuf  cents  francs  d’honoraires  médi¬ 
caux  et  onze  cents  francs  d’indemnité  de  chô¬ 
mage  et  autres  frais;  il  répondait  d’ailleurs  qu’il 
réclamait  à  son  patron  et  non  à  la  Compagnie,  à 
laquelle  lui  n’était  pas  assuré  personnellement. 

Enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  un  inspec¬ 


teur  venait  traiter  et  versait,  moi  présent,  la 
somme  de  1,800  francs,  àlaquelle  acquiesçait  mon 
client,  qui  me  versait,  à  son  tour,  mes  neuf  cénts 
francs  d’honoraires. 

Je  le  demande  à  mes  confrères,  qu’aurais-je 
reçu  si  j’avais  été  médecin  de  la  Compagnie  ?  — 
Et  celle-ci  ne  m’a  demandé  ni  certificat,  ni  mé¬ 
moire,  ni  pièce  d’aucune  sorte.  Je  n’ai  eu  à  in¬ 
tervenir,  que  pour  répondre  à  mon  client,  qui 
me  demandait  s’il  pouvait  donner  quittance 
sans  réserves. 

Quelque  temps  auparavant  un  médecin,  quit¬ 
tant  la,  région,  perdait  plus  dç  800  francs  avec 
une  Compagnie,  dont  il  avait  accepté  d’être  le 
médecin. 

Méfiez-vous  et  ne  vous  liez  pas  —  c'est  ce  que 
je  ne  cesserai  de  dire  à,  mes  confrères. 

Que  si,  des  conditions  spéciales  nécessitaient 
une  attitude  différente,  l’entente  entre  les  mé¬ 
decins  intéressés  deviendrait  nécessaire,  cela 
est  évident  ;  mais  je  vois  mal  les  négociations, 
par  délégués,  avec  les  Compagnies  d’assurances. 

Dans  ce  monde  roublard  de  financiers  et  d’hom¬ 
mes  d’affaires,  les  médecins  courront  grand 
risque  d’être  bernés  par  de  grandes  phrases, 
par  des  démonstrations  exubérantes,  par  des 
promesses...  qu’on  sera  bien  décidé  à  ne  pas 
tenir  :  leurs  délégués  pourront  dire  peut-être 
qu’ils  ont  été  admirablement  reçus,  mais  ils 
n'obtiendront  rien. 

Franchement  le  résultat  serait  insuffisant, 

D'  A.  Gassot. 


FAITS  CUBIQUES 

IVépIii'ite  aigriië,  liéinatiirie  et  olig;iirie  au 
cours  il’iiiic  broiiclio-piieuinonie  ;  g-ucrisou 
par  les  eiirelo]tpeniciits  froids  réitérés  du 
thorax  et  les  ïavenieiits  froids. 

J’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  l’utilité  des  en¬ 
veloppements  humides,  permanents,  du  thorax, 
contre  les  poussées  hyperhémiques,  qui  se  mani¬ 
festent  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  aiguës. 

L’observation  suivante  montre  que  ces  enve¬ 
loppements  peuvent  être  employés  très  utile¬ 
ment,  dans  des  cas  où  l’infection  jiulmonaire 
s’accompagne  d’une  détermination  rénale  gra¬ 
ve,  et  que  leur  principale  action  paraît  être  la 
stimulation  de  l’émonctoire  urinaire  et  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Un  enfant  de  sept  ans  était  entré  â  l’hôpital 
Trousseau  le  5  avril  dernier,  atteint  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  grippale,  occupant,  surtout,  le 
poumon  gauche  ;  la  dyspnée  était  extrême  et  l’é¬ 
tat  général  des  plus  mauvais.  Il  y  avait  une  al¬ 
buminurie  considérable,  et  l’albumine  avait  ce 
caractère  de  rétractilité  que  M.  Bouchard  nous 
a  fait  connaître  comme  propre  aux  néphrites. 
La  situation  s'aggrava,  bientôt,  par  la  diminution 
progressive  de  la  quantité  de  l’urine,  qui  se 
trouva  mélangée  de  sang.  La  température,  qui 
avaitoscillé  entre  39'>,4  et40'’,8_,  tomba  brusque¬ 
ment  à  39"  et  à  38“,6,  sans  qu’il  y  eût  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  ou  local. 

A  ce  moment,  on  commença  les  enveloppements 
froids  réitérés  du  thorax,  en  même  temps  que 
les  lavements  froids  multipliés.  Quelques  heu¬ 
res  après,  les  urines  devenaient  plus  abondan¬ 
tes,  et  l’enfant  sortait  visiblement  de  sa  torp  eur 
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semi-coînateuse  ;  en  même  temps  la  température 
remontait  brusquement  à  40“, 6  pour  retomber  le 
lendemain  à  37“. 

A  partir  de  ce  jour,  l’état  général  cessa  d’être 
inquiétant  ;les  sip^nes  stéthoscopiques  ne  dispa¬ 
rurent  cependant  que  très  graduellement  et  la 
néphrite  persista  pendant  un  certain  temps  en¬ 
core,  mais  les  urines  se  maintinrent  abondantes 
et  la  guérison  survint  peu  à  peu. 

P.  Le  Gendre  (1). 

JURISPRUD^  MËDICILE 

Honoraires  niédicaiix 

Des  visites  faites  par  un  médecin  à  un  malade, 
consécutivement  a  une  opération  grave  et  qui  a 
nécessité  des  soins  particuliers,  donnent  au  médecin 
le  droit  de  demander  un  honoraire  plus  élevé  pour 
les  visites  précédemment  faites. 

Et,  dans  l'appréciation  de  cet  honoraire,  le  tri¬ 
bunal  doit  tenir  compte  de  la  situation  de  fortune 
du  client. 

M.  F...,  représentant  de  commerce  à  Paris, 
avait,  de  1883  à  '  1886,  reçu  les  soins  du  docteur 
R...,  qui  lui  avait  lait  payer  un  honoraire  de. 
5  francs  par  chaque  visite.  En  1886;  M.  F...  dut 
subir  une  grave  opération  et  eut  recours,  •  à  cet 
effet,  à  un  médecin  en  renom,  lequel  fixa  ses 
honoraires  à  2000  fr.  A  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion,  M.  R...  lit  à  M.  F...  77  visites,  pour  les¬ 
quelles  il  réclama  770  francs,  soit  10  francs  par 
visite.  M.  Fi.,  s’est  refusé  à  payer  cette  somme, 
en  invoquant  la  convention  antérieure,  sur  le 
prix  de  5  francs,  intervenue  entre  son  médecin 
et  lui,  ajoutant  que  sa  situation  de  fortune  ne 
lui  permettait  pas  de  payer  10  francs  pour 
une  visite. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  le  juge¬ 
ment  suivant  (7“  chambre,  février  1894)  : 

Attendu  que,  suivant  exploit  du  24  mai  1892,  R...  a 
assigné  F...  en  paiement  d'une  somme  de  i6d5  francs 
pour  soins  médicaux  ; 

Attendu  que,  sur  cette  réclamation,  F...  n’élève 
aucune  contestation,  en  ce  qui  concerne  une  somme 
de  895  francs  ; 

Attendu  que  la  contestation  porte  seulement  sur 
77  visites,  comptées  à  10  francs,  que  F...  prétend 
ne  devoir  être  payées  que  5  francs  comme  les  autres  ; 

■  Mais  attendu  que  ces  visites  faites  consécutivement 
à  une  opération  grave,  pratiquée  par  le  docteur  M..., 
ont  nécessité  de  la  part  de  R...  des  soins  particuliers  ; 

Attendu  qu’en  tenant  compte  de  la  situation  de  F..., 
il  y  a  lieu  de  fixer  à  1490  francs  la  somme  totale  par 
lui  due  à  R..., 

Par  ces  motifs, 

CondamneF...  à  payer  à  R...  la  somme  de  1490 
francs,  montant  des  causes  sus-énoncées  avec 
les  intérêts  de  droit,  et  le  condamne  aux  dépens. 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 


iSyiMllcat  niéilical  ilc  l'arrunilisscuient 
(l’AurilInc. 

septembre  . 

Présents  :  MM.  Bois,  Président,  Fleys,  Bert, 
Girou,  Gazais,  Degoul,  Fésq,  Malavialle,  Mon- 
raisse.  Roque  et  Vialette. 

Excusés  :  MM .  Chibret  et  Prat. 

et  d’ Obstétrique. 


|-  .  ■  Assistance  médicale  gratuite. 

M.  le  docteur  Bois  donne  lecture  de  la  lettré 
suivante  de  M.  le  docteur  Vaissière  (de  Saint- 
Cernin)  :  , 

«  Dans  le  cas  où  la  question  de  l’organisation  de 
l’assistance  viendrait  en  discussion,  mon  avis  est  que 
le  Conseil  général  n’avait  qu’à  accepter  ou  refuser  un 
tarif,  élaboré  par  l’unanimité  du  corps  médical  du 
département,  représentée  par  les  Bureaux  des  Syndi¬ 
cats,  et  qu’ii  n’avait  aucune  autorité  pour  le  modifier; 

«  Il  n'aurait  pu  en  avoir  que  dans  le  cas  où  on  au¬ 
rait  donné  mission  de  discuter  cette  question  ^  ceux 
de  mes  Confrères  qui  font  partie  de  l’assemblée  dé¬ 
partementale,  ce  qui  n’a  pas  été  proposé. 

M.  le  docteur  Aumont  (de  St-lllide)  a  écrit  à 
M.  le  docteur  Girou  :  , 

«  Placé  dans  une  commune  qui  jouit,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  de  l’assistance  médicale  gratuite,  j’ai 
pu  juger  déjà;  d’un  côté  l’exigence  chaque  jour  crois¬ 
sante  des  indigents  à  mesure  qu’ils  s’y  habituent  ou 
connaissent,  mieux  leurs  dro  cs  ;  d’un  autre  côté  la 
facilité  avec  laquelle  les  municipalités  (pour  les  be¬ 
soins  électoraux)  font  de  la  générosité  sur  le  dos  de 
ces  bons  docteurs. 

M.  le  docteur  Palis  (de  Maurs)  a  fait  savoir  à 
M.  Girou  qu'il  ne  pourrait  assister  à  la  réunion, 
mais  qu’il  trouvait  le  tarif  fixé  par  le  Conseil 
général  pour  l’assistance  trop  peu  élevé,  et  qu’il 
demandait  l’application  du  tarif  proposé  par  les 
bureaux  des  syndicats. 

La  discussion  s’engage. 

MM.  Gazais  et  Fesq  font  connaître  ce  qui 
s’est  passé  au  Conseil  général,  où  ils  ont  eu  à 
lutter,  môme  contre  des  confrères  qui  proposaient 
un  tarif  inférieur  à  celui  quia  été  voté.  Ils  expo¬ 
sent  l’économie  du  système  voté  ;  Consultations 
chez  le  médecin  gratuites  {pourquoi  1)  visites  au 
domicile  ne  l'indigent  et  à  moins  d’un  kilomè¬ 
tre  de  la  résidence  du  médecin  ou  de  la  route 
qu’il  parcourt  en  .allant  chez  un  autre  malade, 

1  fr.  ;  au  delà  d'un  kilomètre,  le  prix  est  majoré 
d’une  indemnité  kilométrique  de  0,75  cent.  Cette 
indemnité  est  calculée  depuis  la  distance,  sur 
route,  du  domicile  de  l’indigent  au  domicile  du 
médecin  (ayant  accepté  le  tarif;  le  plus  rappro¬ 
ché.  Au  cas  où  un  confrère  plus  éloigné  serait 
appelé  en  consultation,  et  dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  l’indemnité  kilométrique  lui  serait  due 
suivant  la  distance  entière  qu’il  aurait  parcou¬ 
rue. 

Les  médecins  d’Aurillac  déclarent  qu’ils  ne 
peuvent  accepter  ces  prix  trop  faibles  pour  eux, 
à  cause  des  frais  de  voiture  qu’ils  ont  à  suppor¬ 
ter,  et  qu’ils  refuseront  le  tarif  voté  par  le  Con¬ 
seil  général. 

MM.  Fesq  et  Gazais  ont  la  même  opinion  que 
leurs  confrères  sur  l’insuffisance  du  tarif,  mais 
ils  sont  liés  vis-à-vis  de  leurs  collègues  du  Con¬ 
seil  général,  et  sont  obligés  d’accepter  provi¬ 
soirement  les  prix  fixés  ;  mais  ils  ne  sauraient 
s’engager  à  assurer  le  service  et  à  répondre  à 
toutes  les  demandes.  Iis  conservent  toute  leur 
liberté,  vis-à-vis  des  indigents. 

M.  Degoul  accepte  le  tarif  du  Conseil  géné¬ 
ral. 

M.  "Vialette  l’accepte  à  titre  d’essai  pour  un 
an. 

M.  Roque  l’accepte  également  dans  ces  con¬ 
ditions,  mais  il  fera  la  réserve  expresse  qu’il  ne 
l’accepte  que  pour  les  communes  avoisinant 
Marmanhac,  dans  la  vallée  de,  l’Authre,  à  l’ex- 
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clusiori  des  plateaux  et  de  la  haute  vallée  de, 
Jordanne. 

M.  Malavialle  est  tout  disposé  à  refuser  le  ta¬ 
rif,  si  la  majorité  vote  ce  refus.  11  propose,  dans 
le  cas  contraire,  de  demander  au  Conseil  géné¬ 
ral  de  faire  deux  tarifs,  un  pour  les  médecins 
de  la  ville,  un  pour  les  médecins  de  la  cam¬ 
pagne. 

M.  Gazais  juge  cette  proposition  inacceptable 
pour  le  Conseil  général. 

Devant  cette  divergence  d'opinions  qui  ne 
permet  pas  d’espérer  une  ligne  de  conduite  uni¬ 
forme  pour  tous  les  membres  du  Syndicat,  M.  le 
docteur  Bois  propose  :  1°  de  refuser  en  principe 
le  tarif  du  Conseil  général  comme  tarif  général 
accepté  par  le  Syndicat  pour  le  service  de  l’as¬ 
sistance  ;  2°  de  laisser  à  chaque  membre  la  li¬ 
berté  de  l’accepter  ou  de  le  refuser  ;  3°  de  dé¬ 
clarer  que  les  médecins  d’Aurillac  le  refusent 
comme  insuffisant. 

Ces  propositions  sont  votées  à  l’unanimité, 
sauf,  en  ce  qui  concerne  le  dernier  point,  les 
réserves  déjà  faites  par  MM.  Gazais  et  Fesq  pour 
ce  qui  les  regarde  personnellement,  en  leur  dou¬ 
ble  qualité  de  médecins  et  de  conseillers  géné¬ 
raux. 

La  réunion  aborde,  ensuite,  la  question  de  l’as¬ 
sistance  médicale  à  Aurillac,  où  le  secours  mé¬ 
dical  n’est  pas  organisé  et  ne  repose  que  sur  la 
bonne  volonté  du  corps  médical,  sans  relations 
avec  le  bureau  de  bienfaisance 
M.  Fesq  donneles  détails  suivants  :  le  Bureau 
de  bienfaisance  d’Aurillac  a  un  revenu  annuel, 
(legs,  pensions,  etc.;,  d’environ  17.000  francs.  Il 
dépense  5.500  francs  de  médicaments.  Le  reste 
est  affecté  à  divers  secours  en  nature  :  bois, 
soüpes gratuites,  pain,  vêtements,  etc.  Le  cin¬ 
quième  de  ce  revenu  peut,  de  par  la  loi,  être 
affecté  au  service  de  l’assistance  médicale,  soit 

3.300  francs  environ.  Le  reste  de  la  dépense  (sauf 
déduction  de  la  subvention  de  l’Etat,  peu  impor¬ 
tante  pour  les  villes  de  l'importance  d’Aurillac) 
devra  être  payée  par  les  fonds  municipaux.  Il 
craint  que  la  dépense  ne  soit  très  élevée,  à  cause 
du  nombre  considérable  de  personnes  qui  de¬ 
mandent  à  être  inscrites  sur  la  liste  des  assistés. 

M.  Bois  fait  remarquer  que  la  quotité  de  la 
dépense  et  la  difficulté  d’organiser  le  service  ne 
sont  pas  des  arguments  à  invoquer  dans  la  cir¬ 
constance.  11  ne  faut  pas  qu’un  service,  rendu 
obligatoire  par  la  loi,  pèse  sur  les  médecins  seu¬ 
lement  et  non  sur  tous  les  contribuables.  Les 
médecins  n’ont  pas  de  raisons  pour  accepter 
cette  situation  et  pour  faire  gratuitement  un  ser¬ 
vice  obligatoire,  et  que  la  loi  oblige  les  commu¬ 
nes  et  les  départements  à  doter. 

Il  est  d'avis,  avec  M.  Bert,  qu’un  impôt  réel 
surtôus  est  beaucoup  plus  équitable  qu’un  im¬ 
pôt  déguisé,  portant  uniquement  et  fort  lourde¬ 
ment  sur  les  médecins. 

M.  Girou  croit  que  la  dépense  sera  moins  éle¬ 
vée  que  le  pense  M.  le  docteur  Fesq.  Il  se  fait  à 
Aurillac,  pour  le  bureau  de  bienfaisance,  une 
moyenne  de  2,800  ordonnances  (3,200  en  1893  — 

2.300  en  1894),  et  presque  toutes  les  visites  né¬ 
cessitent  une  ordonnance,  puisqu’ aucun  mëdi-- 
cament  ne  peut  être  renouvelé  sans  un  nouveau 
bon.  On  pourrait  exiger  des  médecins  qu’ils  ne 
prescrivent  et  des  pharmaciens  qu’ils  ne  dé¬ 
livrent,  que  les  médicaments  portés  sur  la  liste 
dressée  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Cette 


mesure  amènerait  une  diminution  de  dépenses,' 
et  elle  est  à  peu  près  impossible  avec:  le  man¬ 
que  d’organisation  actuelle. 

Gomme  conclusion  à  cette  discussion,  M.  Bois 
propose  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Considérant  : 

«  1°  Que  les  pouvoirs  publics  ont  décidé  par  une  loi 
l-’organisation  sur  tout  le  territoirè  de  la  France  dj 
l’Assistance  médicale  pour  les  indigents  ; 

«  2“  Qu’il  serait  incompréhensible  et  injustifiable 
qu’une  commune  quelconque  restât  en  dehors  de 
cette  o^anisation  ;  ' 

«  3°  Que,  du  fait  que,  dans  le  passé,  les  indigents 
d’Auriliac  ont  été  soignés  gratuitement)  grâce  à  la 
bonne  volonté  et  au  dévouement  du  corps  médical,  il 
ne  résulte  nullement,  pour  ce  dernier,  un  engagement 
moral  quelconque  de  continuer  à  agir  de  même'  en 
présence  de  la  nouvelle  loi,  les  médecins,  membres, 
du  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  d’Aurillac,' 
invitent  la  municipalité  d’Aurillac  à  organiser  le  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  médicale  dans  la  commune.  » 

L’ordce  du  jour  est  voté  à  l’unanimité,  et  on 
décide  que  le  procès-verbal  de  la  .  séance  sera 
envoyé  à  M.  le  Préfet  du  Cantal  et  à  M.  le  Maire 
d’Aurillac. 

La  réunion  décide  que,  pour  le  service  médi¬ 
cal  des  indigents  de  la  commune  d’Aurillac,  on 
peut  accepter  le  tarif  voté  par  le  Conseil  géné¬ 
ral  :  gratuité  de  la  consultation  ;  un  franc  par 
visite  faite  dans  un  rayon  d’un  kilomètre  autour 
de  la  résidence  du  médecin  et  indemnité  supplé¬ 
mentaire' de  0,75  centimes  par  kilomètre,  dans  le 
reste  de  la  commune.  .  - 

Union  des  Syndicas  médicaux. 

Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Ozenne,  secrétaire  général  de 
l'Union  des  syndicats  médicaux  de  France, 
demandant  l’adhésion  du  Syndicat  d’Aurillac  à 
l'Union  qu’il  représente. 

Cette  adhésion  est  repoussée. 

Syndicat  départemental. 

Les  membres  du  bureau  font  connaître  que 
les  membres  du  bureau  du  Syndicat  médical 
des  arrondissements  de  Murat  et  Saint- Flour,  et 
les  confrères  de  l’arrondissement  de  Mauriac, 
(où  un  syndicat  médical  est  en  formation),  réunis 
avec  eux  le  10  avril  dernier  pour  étudier  l’or¬ 
ganisation  de  l’Assistance  médicale,  leur  ont 
parlé,  de  former  une  fédération  des  syndicats 
médicaux  du  département. 

La  réunion  vote  le  principe  de  cette  fédération 
et  donne  pleins  pouvoirs  aux  membres  du  bu¬ 
reau,  pour  traiter  cette  question  avec  les  confrè¬ 
res  syndiqués  des  autres  arrondissements. 

Bureau. 

Le  bureau  du  Syndicat  est  maintenu  en  fonc¬ 
tions  pour  l’année  1896. 

Président  :  M.  le  D"  Bois. 

Vice-Président  :  M.  le  D''  Fleys. 

Trésorier  :  M.  le  D'’  Bert. 

'Secrétaire  :  M.  le  D>'  Girou. 

'  Le  Secrétaire, 

J.  Giroù.- 


REPORTABE  BÉDICAL 

La  librairie  Maloine,  91,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  toujours  très  soucieuse  de  sa  vieille  réputa¬ 
tion,  vient  de  publier,  celte  année,  une  série  d'ou- 
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vrages  plus  intéressants  et  plus  utiles  les  uns  que 
les  autres  ;  nous  citerons  en  première  ligne,  une 
publication  colossale,  qui  fait  le  plus  grand  honneur - 
à  l’éditeur  autant  qu’aux  auteurs,  le  TRAITE  DE 
MEDECINE,  en  six  volumes,  de  MM.  S.  Bernheim 
etE.  Laurent.  Ce  magnifique  ouvrage,véritable  ency¬ 
clopédie  de  médecine,  est  un  traité  absolument  pra¬ 
tique  de  clinique  et  de  thérapeutique  destiné  aux  pra- . 
ticiens, sans  distinction  d'école  ou  de  clan  particulier. 
90  collaborateurs,  parmi  lesquels  nous  sommes 
liere  de  citer  notre  éminent  ami  Gibert,  du  Havre, 
à  côté,  de  noms  illustres  des  pays  étrangers  ont 
contribué,  chacun  pour  sa  part,  à  l’édification  dé  ce 
monument  imposant,  dont  le  principal  mérite  est 
d’être  consciencieusement  rédigé  par  des  auteurs 
compétents  et  impartiaux.  Le  prix  de  ce  bel  ouvra¬ 
ge  est  de  50  fr. 

Üne  seconde  publication  de  la  librairie  Maloine, 
dont  l’utilité  paraîtra  évidente  à  tout  le  monde;  est 
la  traduction  du  précis  clinique  de  Pathologie  oéné- 
RALB  DS  Ludolp  Khehl,  duc  à  M.  5.  Bernheim,  1  vol. 
in-8°,  6  francs. 

Précis  dans  sa  forme,  clair  dans  son  expression, 
cet  ouvrage,  déjà  classique  en  Allemagne  et  en 
Autriche,  sera  certes  bientôt  entre  les  mains  de 
tous  nos  étudiants  en  médecine  et  de  nos  savants 
français,  qui  voudront  avoir  une  notion  exacte  de  ces 
questions  si  intéressantes. 

Nous  devons  encore  citer  le  Formulaire  de  Gyt 
NÉGoLOQiE,  du  D'  Vancaire,  ouvrage  pratique  et 
utile,  auquel  l’éditeur  s’est  appliqué  à  donner  une 
forme  portative  parfaite  et  une  justification  claire  et 
soignée. 

Cet  ouvrage  sera  consulté  par  tous  ceux  qui 
s’intéressent  aux  progrès  de  la  gynécologie  médico- 
chirurgicale.  —  M.  Vaucaire  adopte  l’ordre  noso¬ 
logique  et  alphabétique  pour  donner,  à  propos  de 
chacune  des  maladiés,  une  ou  plusieurs  médica¬ 
tions.  C’est  un  guide  rapide  de  vade-mecum  qu’on 
pourra  consulter  en  présence  des  cas  quelquefois 
si  complexes,,  les  affections  utérines  et  les  symp¬ 
tômes  qui  les  accompagnent  réclamant  une  théra¬ 
peutique  toute  spéciale,  1  vol.  in-18,  reliure  sou¬ 
ple,  4  fr. 

Enfin,  la  librairie  Maloine  édite  un  petit  ouvrage 
fort  bien  fait  de  M.  S.  Bernheim,  qui  traite  de  l’im¬ 
munisation  et  de  la  sérumthérapie,  sujet  tout  d’ac¬ 
tualité.  Prix  4  francs. 

—  Les  cadres  du  corps  de  santé  militaire.  —  Nos 
lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  l’ancien  ministre  de 
la  guerre  avait  promis  de  déposer  un  projet  d’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  médecins  de  l’armée.  Le 
rapporteur  du  budget  de  la  guerre,  M.  Cavaignac 
qui  vient  de  remplir  son  rôle  avec  un  grand  esprit 
d’indépendance,  ne  semble  pas  s’être  arrêté  à  si¬ 
gnaler  l’insuffisance  actuelle  des  cadres  et  à  vou¬ 
loir  y  porter  remède.  Certains  journaux  politiques 
ont  inutilement  fait  chorus  avec  nous,  en  cette  affaire. 
Il  ne  nous  reste  donc  plus  à  compter,  pour  cette 
année,  que  sur  l’initiative  parlementaire  que  nos 
confrères  devraient  provoquer,  en  s’adressant  à 
leurs  représentants. 

—  La  division  de  Paris  en  circonscriptions  hospita¬ 
lières,  œuvre  bien  personnelle  de  M.  le  D'  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  adoptée  par  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  vient  d’être  mise  en 
pratique,  malgré  les' protestations  formelles  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  11  serait 
sans  doute  prématuré  de  juger  cette  mesure  après 
une  expérimentation  de  quelques  jours.  Cependant 


si  l’Administration  de  l’avenue  Victoria  fait  publier, 
à  son  de  trompe,  que  tout  s’est  passé  sans  anicro¬ 
ches,  un  de  nos  maîtres  affirme,  avec  énergie,  que 
cette  réglementation  n’a  été  appliquée  jusqu’ici  que 
dans  ses  exceptions  prévues,  et  que  sous  prétexte 
d’économie,  elle  aboutira  à  un  déficit  de  600.000  fr, 
peu  capable  de  faire  oublier  son  caractère  antili¬ 
béral  et  vexat.oire  pour  les  pauvres. 

—  Les  exigences  des  médecins  pour  l’Assistance  mé¬ 
dicale  dans  les  campagnes.  —  Dans  le  dernier  numéro 
de  la  Af^decme  moderne  (9  octobre,  page  619),  un  cor¬ 
respondant  de  province  a  mis  en  parallèle  les  hono¬ 
raires  que  paye  l’Administration  aux  vétérinaires 
et  ceux  qu’elle  alloue  aux  médecins  d’après  les 
nouveaux  tarifs.  Les  vétérinaires,  suivant  l’auteur 
de  cette  petite  statistique,  touchent  12  francs.  Pour 
la  même  course  le  médecin  ne  recevra,  lui,  que  la 
somme  de  3  francs  20.  Ces  chiftres  se  passent  de 
tout  commentaire,  n’est-ce  pas  ? 

J’ai  eu  l’occasion  récemment  d’apprécier,  par  moi- 
même,  l’équité  des  tarifs  ;  une  course  taxée  20  francs 
nous  est  revenue  à  25  francs  payés  comptant,  bien 
entendu,  au  voiturier.  Je  ne  parle  ni  de  la  perte  de 
temps,  ni  des  visites  manquées,  mais  seulement  de 
la  différence  entre  la  somme  versée  immédiatement 
et  celle  remboursée  par  l’Administration,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  lointain.  Gomment  alors  vou¬ 
lez-vous  que  nos  confrères  ne  se  plaignent  pas  ?  — 
P .  Helme. 

\\i  Médecine  moderne), 

—  Le  boulevard  Pasteur.  —  ho  Conseil  municipal 
de  Paris  a  décidé  de  donner  le  nom  de  Pasteur  au 
boulevard  de  Vauglrard,  qui  touche  à  l’Institut  de  la 
rue  Dutot. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat  î  Le 
jury  est  provisoirement  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  ;  MM.  Jaccoud,  Lancereaux,  Lermoyez, 
Dieulafoy. 

Chirurgiens  ;  MM.  Lannelongue,  Duplay,  Segond, 
Rochard. 

Accoucheurs  :  MM;  Tarnier,  Bouilly. 

Concours  DE  l’externai.  —  Le  jury  est  ainsi  com¬ 
posé  ;  M.  Varnier,  président  ;  MM.  Wurtz,  L.  Gui- 
non,  Morel-Lavallée,  Dalché,  Legueu,  Sébileau  et 
Faure. 

Lejury  du  concours  de  Tadjuvat  d’anatomie  de 
Clamart  est  ainsi  constitué  :  M.  Farabeuf,  président  ; 
MM.  Quénu,  Walter,  Blum  et  Gilles  de  la  Tou- 
rette. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N°  4.038.  —  M.  le  docteur  Fournier,  de  Matour 
(Saône-et-Loire),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N°  4.039.  —  M.  le  docteur  Piédecocq,  d’Auneuil 
(Oise),  présenté  par  M.  le  docteur  Lefranc,  de  Neuil¬ 
ly-sur-Seine. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Tesibr,  d'Alger,  membre 
du  Concours  Médical. 


Le  Directeur-Qérant  :  A.  GEZILLY. 

Clermont  .(Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,, place  St-André 
'Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Les  Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Une  fausse  roule. 

LuReoue  de  la  prévoyance  eide  la  mutualilé  vient 
de  publier,  dans  son  numéro  d’octobre,  les  con¬ 
clusions  adoptées  par  le  Comité,  composé  des 
délégués  de  la  Ligue  et  des  représentants  de 
rUnion  des  Syndicats  médicaux. 

Quoique  les  membres  de  la  Ligue,  qui  s’abou¬ 
chaient  avec  nos  confrères,  fussent  pris  parmi 
les  moins  hostiles  à  notre  cause,  nous  avions 
peu  d'illusions  sur  les  résultats  de  ces  négocia¬ 
tions  . 

Nous  disions,  en  effet,  que  tout  cela  consti¬ 
tuait  de  simples  échanges  de  vues,  qu’aucune 
Société  ne  s’était  engagée  à  accepter  les  conclu¬ 
sions  et  à  les  appliquer  comme  clauses  d’un 
arbitrage  ;  que,  par  conséquent,  après  comme 
avant,  tout  restait  eu  question  au  point  de  vue 
pratique. 

Avions-nous  raison  ? 

Nos  confrères  en  jugeront  par  l’énoncé  des 
fameuses  conclusions  que  voici  : 

1»  Il  faul  conseiller  aux  médecins  de  réaliser, 
d’accord  avec  les  Sociclés,  des  économies  sur  le  ser¬ 
vice  de  pharmacie  cl  de  convalescence,  sans  nuire 
'  aux  inlércls  du  malade,  en  s’adressanl  pour  cela, 
aulanl  que  possible,  en  cas  de  difj'érend,  soit  au 
Comité  permanent  de  la  Ligue,  soit  aux  Associa¬ 
tions  médicales,  soit  aux  Syndicats  de  la  région. 
(Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ?) 

2“  Les  actuaires  de  la  Ligue  procéderont  à  une 
élude  scientifique  de  la  cotisation  des  mutueUistes, 
et  ils  détermineront,  en  même  temps  que  les  char¬ 
ges  de  la  Société,  le  guantum  Scientifique  qui  sera 
attribué  au  Service  médical  ;  il  n'est  pas  nécessai¬ 
rement  proportionnel  aux  ressources  de  la  Société  ; 
il  sera  ce  que  le  calcul  donnera.  (Et  les  Sociétés 
ne  l’accepteront  pas.) 

S"*  Le  Comité  est  d’avis,  que  les  Conseils  d’admi¬ 
nistration  veillent  à  ce  que  les  personnes  notoire¬ 
ment  RICHES  {.?)  faisant  partie  d’une  Société,  comme 


membres  participants,  soient  INVITEES  à  ne  pas 
user  du  service  médical,  à  n'y  recourir  qu’avec 
discrétion,  et  à  se  faire  inscrire  comme  membres 
honoraires.  (Vœu  d’un  platonisme  décourageant.) 

4“  Dans  le  cas  où  le  choix  est  possible,  la  préfé¬ 
rence  sera  toujours  donnée  aux  médecins  français 
(Ceci  n’intéresse  qu’un  petit  nombre.) 

5“  Les  réformes  dans  le  service  médical  devront 
être  appliquées  dans  les  Sociétés  anciennes,  au  fur 
et  à  mesure  de  la  disparition  des  titulaires  actuels, 
par  suite  de  mort,  de  démission  ou  de  toute  autre 
cause.  (Les  autres  patienteront.) 

—  Est-ce  tout  ? 

—  Parfaitement.  Voilà  ce  que  nous  avons 
attendu  pendant  deux  ans,  nous  médecins, avant 
de  prendre  une  décision, 

Ilâtons-nous  de  dire  qu’il  n’y  a  rien  à  repro¬ 
cher  à  nos  mandataires.  Ils  ont  fait  preuve  d’un 
zèle  constant,  et  n’ont  jamais  recule  devant  ce 
qu'ils  prenaient  pour  la  brèche  ouverte  dans 
cette  forteresse  de  l’égoïsme  mutualiste. 

Avec  une  longanimité,  dont  ils  ne  seront  peut- 
être  jamais  récompensés  àleurgré,ils  ont  voya¬ 
gé  sans  trêve,  négligé  leurs  clientèles,  essuyé 
le  feu  des  polémiques  et  des  discussions,  arpenté 
les  antichambres  ministérielles  et  porté,  à  tous 
les  échos  officiels,  le  nom  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux.  Et  il  paraît  que  ce  n’est  pas 
encore  fini  1 

Si  je  n’écoutais  que  mon  sentiment,  je  vous 
crierais,  chers  confrères  :  «  Grâce  pour  eux, 
grâce  pour  ces  victimes  de  la  négociation  in¬ 
grate  et  sans  issue.  »  Et  vous  seriez  déjà  tou¬ 
chés,  n’est-ce  pas  ? 

Mais,  comme  je  ne  dois  pas  oublier  qu’il  s’agit 
surtout  de  vos  intérêts,  en  cette  question,  je  me 
hâte  de  conclure,  une  fois  déplus,  que  le  terrain 
de  manœuvre  était  mal  choisi,  qu’il  faut  le 
changer,  et  faire  nos  affaires  nous-mêmes,  sui¬ 
vant  la  ligne  de  conduite,  proposée  par  le 
O  Concours  médical  «  après  son  enquête,  et  sur 
laquelle  vous  serez  appelés  à  voter  le  24  novem¬ 
bre  prochain, 

Dif  Jeanne. 


518 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Eia  lualadic  de  l'ai-rot  ou  iisciido-parul^’sic 
sj|iliîli(ic|uc. 

M.  le  D''  Gouez,  de  Paris,  a  consacré  sa  llièse 
inaofïurale  à  l’étude  de  la  paralysie  syphilitique 
des  jeunes  enfants  et  principalement  au  diagnos¬ 
tic  de  cette  affection  avec  l’hémiplégie  infantile 
cérébrale  et  l’ostéomyélite  des  nouveau-nés. 

Lorsque  l’enfant  présente  les  stigmates  cuta¬ 
nés  ou  muqueux  de  la  syphilis  héréditaire,  le 
faciès  cireux,  les  lèvres  fendillées  ou  ulcérées, 
le  nez  obstrué,  le  pourtour  de  l’anus  et  des 
organes  génitaux  semé  de  syphilides,  le  dia¬ 
gnostic  est  facile;  et  le  traitement,  institué  rapi¬ 
dement,  aura  vite  raison  des  accidents. 

Mais  le  diagnostic  devient  plus  ardu,  quand 
l'enfant  ne  présente  d’autres  symptômes  de 
syphilis  héréditaire  que  sa  pseudo-paralysie. 
Généralement,  l’enfant  n’a  que  quelques  semai¬ 
nes  ou  deux  à  trois  mois  au  plus. 

La  paralysie  n’existait  pas  au  moment  de  la 
naissance  ;  elle  est  survenue  sans  fièvre,  sans 
convulsions,  elle  ne  s’accompagne  pas  de  trou¬ 
bles  trophiques,  elle  est  exclusivement  limitée 
aux  membres.  La  sensibiiité  cutanée  est  intacte, 
les  réflexes  sont  conservés,  les  sphincters  sont 
indemnes. 

On  peut  provoquer  quelques  mouvements  des 
doigts  ou  des  orteils  en  pinçant  la  paume  des 
mains  ou  la  plante  des  pieds. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  conser¬ 
vée. 

La  palpation  est  douloureuse  et  permet  de 
constater  un  gonllement,  une  hyperostose  de 
l'extrémité  des  os  des  membres  atteints,  ou  un 
décollement  épiphysaire  se  traduisant  par  de  la 
crépitation  osseuse. 

La  pseudo-paralysie  syphilitique  évolue  sans 
fièvre;  elle  ne  se  généralise  pas  d’emblée,  elle 
envahit  d'abord  un  membre,  puis  le  membre 
symétrique,  puis  les  deux  autres. 

Le  petit  enfant  est  le  plus  souvent  cachecti¬ 
que,  parce'  que  sa  santé  est  gravement  compro¬ 
mise  par  la  syphilis  ;  il  n’a  pas  de  fièvre. 

L’examen  de  la  mère,  si  celui  de  l’enfant  a  été 
négatif,  pourra  révéler  la  présence  de  syphili¬ 
des  cutanées  ou  muqueuses.  Si  les  grossesses 
antérieures  se  sont  terminées  par  l’expulsion  de 
fœtus  morts  et  macérés  on  devra  songer  à  la 
syphilis  et  pousser  plus  loin  les  recherches  de 
ce  côté. 

Il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas,  chez  l’enfant, 
on  dehors  delà  pseudo-paralysie,  d’autres  signes 
de  syphilis  héréditaire.  Si  l’on  a  assisté  à  l’ac¬ 
couchement,  l’examen  du  placenta  sera  d’un 
grand  secours. 

L’enfant  pourra  présenter  à  la  face,  au  men¬ 
ton,  au  niveau  des  sourcils  ou  autour  des  orifi¬ 
ces  de  la  bouche,  du  nez  et  des  paupières,  des 
éruptions  de  syphilides  maculeuses,  des  pla¬ 
ques  muc{ueuses  souvent  recouvertes  de  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses. 

L’inspection  des  fosses  nasales  permettra  de 
constater  le  coryza  syphilitique.  | 

A  la  tête  on  trouvera  l’alopécie,  au  niveau 
de  l’occipital  et  des  pariétaux. 

En  déshabillant  l’enfant,  on  peut  voir  la  teinte  I 


bistrée  du  corps,  les  bulles  de  pemphigus  pal¬ 
maires  et  plantaires,  les  plaques  muqueuses 
anales. 

Enfin,  ce  sont  des  enfants  maigres,  au  visage 
l’idé,  comme  de  pelüs  vieillards,  à  la  diarrhée 
incoercible  et  verdâtre. 

La  durée  de  la  maladie  n’est  point  facile  à 
fixer,  car  il  arrive  souvent  que  son  début  échappe 
à  l’attention  des  parents. 

Dans  les  cas  suivis  de  guérison,  la  durée  sem¬ 
ble  osciller  entre  quelques  semaines  et  troi.s 
mois;  d’autres  fois  on  voit  les  nouveau-nés  ainsi 
affectés,  moui'ir  quelques  jours  après  l’appari¬ 
tion  de  la  paralysie. 

Mais,  si  la  pseudo-paralysie  survient  chez  un 
enfant  qui  paraît  indemne  de  syphilis,  avec  un 
état  général  satisfaisant,  elle  pourra  simuler 
une  affection  chii*j.u‘gicale  ou  une  paralysie 
vraie. 

Les  contusions  et  les  fractures  seront  faciles 
à  reconnaître  la  plupart  du  temps.  Le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  est  exceptionnel  et  s’accompa¬ 
gnerait  de  gonflement  des  articulations,  ce  qui 
n’existe  pas  dans  la  maladie  de  Parrot.  La 
pseudo-paralysie  de  Chassaignac  ou  paralysie 
éphémère  de  J.  Simon,  la  pseudo  paralysie  par 
i  subluxation  ou  glissement  du  cartilage  semi- 
lunaire,  sont  des  affections  rares  et  faciles  à 
reconnaître  de  la  paralysie  syphilitique. 

L’hémiplégie  cérébrale  est  très  rare  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  ;  cependant  M.  Marfan, 
professeur  agrégé  (Annales  de  dermatologie,  1878) 
en  signale  un  cas  chez  un  enfant  de  cinq  mois, 
qui  présentait  de  l’hémiplégie  avec  paralysie 
faciale  due  à  la  syphilis  héréditaire.  D’ailleurs 
la  maladie  de  Parrot  affecte  rarement  la  forme 
hémiplégique  et  respecte  toujours  la  face. 

La  pseudo-paralysie  par  subluxation  ou  glis¬ 
sement  du  cartiiage  semi-lunaire,  est  carac¬ 
térisée  par  une  impotence  fonctionnelle  des 
membres,  sans  lésions  appréciables  des  articu¬ 
lations  ou  des  parties  molles,  qui  s’observent 
surtout  aux  membres  supérieurs  et  chez  les  en¬ 
fants  qui  commencent  à  marcher. 

La  paralysie  obstétricale  peut  parfois  occu¬ 
per  le  même  siège  que  la  pseudo-paralysie  sy¬ 
philitique,  l’une  et  l’autre  affection  peuvent  sur¬ 
venir  dès  la  naissance  ou  quelques  jours  après. 
Mais  la  paralysie  obstétricale  est  toute  passa¬ 
gère,  elle  s’accompagne  parfois  de  paralysie  fa¬ 
ciale,  elle  reste  limitée  aux  biceps,  deltoïde,  sous- 
épineux  et  brachial  antérieur,  et  ces  muscles 
présentent  la  réaction  de  dégénérescence.  L’ac¬ 
couchement  a  été  laborieux  et  a  nécessité  l’appli¬ 
cation  de  forceps. 

Mais,  c’est  surtout  avec  la  paralysie  spinale 
ijjfantilc  que  le  diagnostic  est  important.  Cette 
affection  frappe  geiiéralement  la  seconde  en¬ 
fance  ;  elle  ne  s’accompagne  ni.  de  gonflement 
osseux,  ni  de  douleurs  ;  elle  frappe  d’emblée, 
au  début,  la  totalité  du  meml)re  et  les  muscles 
frappés  ne  répondent  plus  à  l’excitabilité  fara¬ 
dique.  De  phfe,  la  paralysie  infantile  débute  par 
la  lièvre,  apparaît  brusquement,  tend  à  rétrocé¬ 
der  et  à  se  localiser  à  quelques-unes  des  par¬ 
ties  primitivement  atteintes.  Les  muscles  s’atro¬ 
phient  rapidement  et  le  malade  guérit  dans  un 
temps  toujours  fort  long  :  il  reste  généralement 
infirme. 

Dans  la  pseudo-paralysie  syphilitique,  on  ob¬ 
serve  juste  le  contraire  ;  persistance  de  la  con- 
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tractilité  faradique,  pas  de  fièvre,  envahissement 
progressif,  et  pas  délocalisation  unique,  précise. 

Enfin,  le  diagnostic  de  cette  bizarre  affection 
doit  encore  être  fait  avec  l’ostéomyélite  des 
nouveau-nés,  c’est-à-dire  avec  cette  infection 
osseuse  caractérisée  par  la  multiplicité  des 
foyers  de  suppuration,  principalement  aux  épi- 
physes.  La  similitude  des  deux  maladies  est 
telle  que  pour  faire  sûrement  le  diagnostic,  il 
faut  recourir  à  l’examen  bactériologique  du  pus. 

Le  traitement  consiste  naturellement  dans  les 
frictions  locales  d’onguent  napolitain  et  l’admi¬ 
nistration  à  l’intérieur  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten  (V  à  XV  gouttes)  ou  du  sirop  de  Gibert 
(2  à  3  culll.  à  café). 


Etiologie  delà  paralysie  generale. 

D'après  le  Df  Delmas,  de  Bordeaux,  les  causes 
principales  de  la  paralysie  générale  sont  les 
maladies  infectieuses  d’une  manière  générale  et 
en  première  ligne,  la  syphilis,  qui  agit,  à  titre 
de  maladie  infectieuse,  par  ses  toxines. 

Les  faits  montrent  que  les  maladies  infectieu¬ 
ses  aiguës  peuvent  être  suivies,  à  brève  échéance, 
dans  certains  cas,  do  paralysie  générale  confir¬ 
mée,  et,  plus  souvent  encore,  déformés  psycho¬ 
pathiques  (délire  aigu,  confusion  mentale,  pseu¬ 
do-paralysie  générale,  etc.),  présentant  plus  ou 
moins  complètement  les  caractères  cliniques  et 
l’anatomo-pathologle  de  la  paralysie  générale. 

L’infection  parait  jouer  un  rôle  capital  dans 
la  production  de  la  paralysie  générale  et  des 
états  similaires,  et  on  peut  dire  aujourd’hui  que 
la  paralysie  générale  et  les  psychopathies  qui 
s'en  rapprochent  sont  surtout  des  maladies 
d’origine  infectieuse. 


Eropliylaxic  des  accidcuU  |ialiidi(|iic8. 

A  l'une  des  dernières  séances  de  l'Académie 
de  médecine,  M.  le  D'-  Henrot,  de  Reims,  a  dé¬ 
fendu  avec  beaucoup  de  science  une  méthode  de 
prophylaxie  qu’il  croit  appelée  à  rendre  de  grands 
services  dans  les  pays  où  règne  la  malaria. 

Le  problème  de  la  prophylaxie  du  paludisme 
semble  cependant  très  simple  ;  il  suffiraitde  s’op¬ 
poser  à  la  pénétration  des  germes  dans  les  voies 
respiratoires  ;  celles-ci  ne  constituent  peut-être 
pas  la  seule  voie  d’absorption  du  poison  ;  la 
muqueuse  digestive  peut,  aussi,  être  incriminée, 
mais  il  est  rélativement  facile  de  se  protéger  de 
ce  côté,  en  faisant  bouillir  l’eau  et  en  la  filtrant 
sur  un  tamponnet  de  coton,  en  remplaç^iant,  en 
un  mot,  la  boisson  froide  par  des  infusions 
chaudes.  Partout  où  l’on  trouve  de  l’eau  on  peut 
ramasser  quelques  brindilles  de  bois  et  la  faire 
bouillir. 

La  pénétration  des  miasmes  par  la  voie  pul¬ 
monaire  est,  au  contraire,  extrêmement  facile  ; 
elle  est  de  tous  les  instants,  aussi  est-il  beau¬ 
coup  plus  difficile  de  se  défendre  par  cette  voie 
contre  ces  germes  morbides. 

Le  moyen  certain  de  s’opposer  à  cette  intoxi¬ 
cation  consiste  moins,  pour  nous,  à  user  du  con¬ 
tre-poison,  c’est-à-dire  de  la  quinine,  qu’à  placer 
une  barrière  infranchissable  entre  l’atmosphère 
délétère  et  les  voies  pulmonaires. 

M.  Henrot  a  proposé  d’emplojmr  comme  moyen 
de  protection  des  maladies  infectieuses  par  les 
voies  respiratoires,  un  masque  qui  forçait  l’air 


inspiré  à  traverser  une  couche  de  coton  anti¬ 
septique,  et  qui,  par  un  mécanisme  des  plus 
simples  (une  boule  de  sureau)  permettait  une 
sortie  facile  aux  gaz  expirés  : 

Cet  appareil  a  rendu  de  grands  services  à 
quelques-uns  des  élèves  chargés  de  faire  des 
autopsies  de  typho'idiques,  dans  une  épidémie 
qui  sévissait  alors  à  Reims  ;  ceux  qui  utilisaient 
ce  respirateur  n’étaient  nullement  incommodés, 
tandis  que  ceux  qui  négligeaient  cette  précau¬ 
tions  étaient  pris  de  malaise,  d’embàrras  gastri¬ 
que  et  de  diarrhée  persistant  plusieurs  jours. 

Pourquoi  ne  pas  munir  chacun  de  nos  soldats 
d’un  respirateur  en  aluminium  ou  en  cellulo'ide, 
pesant  10  à  15  grammes  et  n’étant  pas  plus  gros 
qu’une  orange  '? 

M.  Laveran  conteste  l’utilité  de  ce  masque,  car 
le  parasite  du  padulisme  ne  s’introduit  pas  seu¬ 
lement  par  les  voies  respiratoires. 

Les  piqûres  de  moustiques  pourraient  bien 
être,  elles  aussi,  des  causes  de  transmission  du 
paludisme.  MM.  Ifallopcaii  et  Leroy  de  Mévicourt 
ne  sont  pas  d’avis  que  les  moustiques  puissent 
provoquer  le  paludisme  par  leurs  piqûres. 

Mais  presque  tous  ont  été  d’avis  que  les  meil¬ 
leurs  moyens  prophylactiques  du  paludisme 
sont  la  stérilisation  des  boissons,  et  l’ingestion 
de  quinine,  deux  ou  trois  fols  par  semaine,  à  la 
dose  de  20  ou  30  centigrammes.  Il  faut  éviter  les 
zones  dangereuses  ;  on  connaît  très  bien  dans 
chaque  pays,  les  points  où  l’on  prend  la  mala¬ 
die,  points  quelquefois  très  limités,  au  milieu 
de  régions  absolument  saines. 

Si  l’on  est  obligé  de  traverser  ces  zones  dan¬ 
gereuses,  il  faut  le  faire  rapidement  et  surtout 
éviter  d’y  passer  la  nuit. 

Il  faut  éviter  de  toucher  au  sol  dans  ces  ré¬ 
gions  :  s’il  est  indispensable  d’y  faire  remuer  la 
terre,  il  fautle  fairefaire  par  des  indigènes.  C’est 
ce  que  l’on  a  fait  au  Mexique  ;  tant  que  l’on  est 
resté  dans  les  régions  côtières,  seules  insalu¬ 
bres,  ce  sont  des  nègres  qui  ont  travaillé  aux 
routes. 

Enfin,  il  faut  éviter  la  fatigue  aux  troupes, 
sous  peine  de  voir  augmenter  énormément  les 
cas  pernicieux.  Au  Dahomey,  chaque  soldat 
avait  son  porteur,  qui  était  chargé  du  sac  et  des 
provisions  ;  grâce  à  cette  précaution,  les  trou¬ 
pes  ont  bien  "supporté  le  climat. 

En  résumé,  les  opinions  sont  encore  fort  par¬ 
tagées  et  la  vérité  ne  paraît  pas  encore  absolu¬ 
ment  claire. 


Ti'aitenieut  <lc  raleoolisiiie. 

En  dehors  de  la  méthode  radicale  et,  selon 
nous,  seule  rationnelle  de  l’alcoolisme,  qui  con¬ 
siste  à  enfermer  les  malades  dans  des  asiles 
spéciaux,  tels  que  celui  qu’on  va  installer  à 
“Ville-Evrard,  il  yaquelques  moyens  thérapeu¬ 
tiques  sérieux  à  employer,  pour  combattre  cette 
terrible  plaie  de  l’alcoolisme.  Dans  une  thèse 
inaugurale  très  intéressante,  M.  Bauzan  démon¬ 
tre  par  des  observations  assez  concluantes  que 
la  dipsomanie  est  avantageusement  modifiée  par 
les  injections  de  strychnine  ;  celle-ci  donne  des 
améliorations  passagères,  qui  s’affirment  davan¬ 
tage  lorsque  le  traitement  est  poursuivi  sous 
forme  pilufaire.  De  plus,  les  injections  de  stry¬ 
chnine  doivent  être  employées  contre  toutes  les 
manifestations,  aiguës  ou  chroniques,  de  l’ai- 
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coolisme  ;  la  dose  ne  doit  pas,  d’ordinaire,  dé¬ 
passer  six  milligrammes  par  jour. 

Voici  la  formule  de  ces  injections  : 


Sulfate  de  strychnine .  0,04  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 


Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  quatre 
milligr.  de  strychnine.  On  commence  par  injec¬ 
ter  un  quart  de  seringue  (un milligr.)  pour  arri¬ 
ver  progressivement,  dès  les  3“  ou  4®  jour,  jus¬ 
qu’à  six  milligr.  On  finit  le  traitement  après  di¬ 
minution  progressive  de  la  dose. 

L’injection  n’est  pas  douloureuse,  et  ce  mode 
d’administration  ne  provoque  pas  d’accident. 
Cependant,  il  est  utile  de  connaître  les  symp¬ 
tômes  indiquant  le  commencement  de  l’intolé¬ 
rance  :  pesanteur  et  tension  des  membres  qui 
tremblent,  parfois  avec  une  légère  rigidité,  sen¬ 
sations  de  constriction  aux  tempes,  â  la  nuque, 
au  cou  et  aux  mâchoires,  etc. 

On  peut  encore  donner  la  strychnine  en  pilules 
où  granules  d’un  milligramme,  ou  encore  en  so-; 
lution  dans  l’eau  d’après  cette  formule  : 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Sulfate  de  strychnine .  0,(J2  centigr. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  un  milli¬ 
gramme.  —  Deux  à  quatre  par  jour. 

Sous  l’influence  de  la  médication  strychnée 
(les  injections  hypodermiques  devant  être  pré¬ 
férées),  on  combat  très  avantageusement  les 
manifestations  diverses  de  l’alcoolisme  chroni¬ 
que  ou  aigu  :  tremblement,  insomnie,  troubles 
gastriques,  delirium  tremens,  dans  le  cours  de 
la  pneumonie  et  des  maladies  infectieuses,  etc. 
Dans  les  cas  graves  de  delirium  tremens,  on  a 
pu  injecter  d'emblée  une  dose  beaucoup  plus 
forte,  soit  une  demi-seringue  d’une  solution 
renfermant  0,20  centigr.  de  sulfate  de  s(;rychnine 
pour  20  gr.  d’eau  (5  milligr.  de  strychnine), 
d’une  façon  générale  du  reste,  les  fortes  dosés 
de  ce  médicament  sont  bien  supportées  par  les 
alcooliques,  en  raison  même  de  l’antagonisme 
qui  existe  physiologiquement  entre  l’alcool  et 
la  strychnine. 

Vue  çtiti'c  bactériolog;ic|iie  iiii|ii-ovisée. 

Les  médecins  des  grandes  villes  n’éprouvent 
aucune  difficulté  pour  faire  faire  l’examen  bac¬ 
tériologique  des  fausses  membranes  ou  autres 
produits  pathologiques  microbiens  ;  les  labora¬ 
toires  abondant. 

Mais,  dans  les  campagnes  ou  les  petites  vil¬ 
les, les  mêmes  facilités  n’existentpas.  C’est  donc 
un  embarras  pour  les  praticiens.  Acheter  une 
étuve  d’Arsonval,  nécessite  une  grosse  dépense 
et  beaucoup  ne  pourront  se  l’offrir.  M.  Vayd, 
directeur  du  laboratoire  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Caen,  a  donc  fait  œuvre  utile,  en  montrant 
qu’on  pouvait  facilement  organiser,  chez  soi,  à 
peu  de  frais,  une  étuve  parfaitement  suffisante 

Eour  faire  les  cultures  microbiennes  qu’exige 
1  précision  diagnostique.  Nous  lui  laissons  la 
parole  ; 

«  Voici,  dit-il,  un  procédé  que  je  n’ai  peut- 
être  pas  inventé,  mais  que  je  n’ai  vu  décrit  nulle 
part,  pour  remplacer  les  étuves  dans  les  cultu¬ 
res  du  bacille  deKlcbs.  Il  est  bien  entendu  qu’il 
ne  s’adresse  qu’aux  confrères  qui  n’ayant  pas 
d’appareil  de  ce  genre,  seraient  heureux,  ne  sé- 
rait-ce  que  pour  économiser  la  perte  du  temps 
que  nécessite  l’envoi  des  membranes  à  un  labo¬ 


ratoire,  d’ensemencer,  eux-mêmes,  des  tubes  de 
sérum  qu’ils  peuvent  se  procurer  dans  plusieurs 
maisons  de  Paris,  et  qui  voyagent  très  bien, 
quoiqu’on  ait  dit  le  contraire. 

«Avec  une  casserole,  une  boîte  à  lait  et  un 
thermomètre,  ils  peuvent  parfaitement  réussir. 

«  Dans  la  casserole,  on  fait  chauffer  de  l’eau 
jusqu’à  environ  37  ou  38°,  température  constatée 
par  le  thermomèti'e  qu’on  y  plonge. 

B  Si  la  chauffe  a  eu  lieu  sur  un  fourneau  à  gaz 
ou  sur  une  lampe  à  alcool,  rien  de  plus  facile 
que  de  régler  le  brûlage  du  gaz  ou  de  l’alcool 
pour  que  l’eau  se  maintienne  à  37  ou  38°.  Quel¬ 
ques  minutes  suffisent.  Si  la  chauffe  a  lieu  sur 
un  fourneau  ordinaire,  on  retire  la  casserole  que 
l’on  pose  sur  un  trépied  ayant  15  à  20  cent,  de 
hauteur  et  dessous  on  place  un  simple  verre 
rempli  d’huile  ;  selon  la  hauteur  du  trepied,  oh 
allume  une  ou  deux  mèches  de  veilleuse  qui  suf¬ 
fisent  à  maintenir  l’eau  à  une  température  con¬ 
venable,  du  moment  où  ne  dépassant  pas  38°, 
elle  ne  tombait  pas  au-dessous  de  33  ou  34,'  ce 
qui  est  facile.  Ce  petit  réglage  fait,  on  met  dans 
la  casserole  une  Isoîte  à  lait  ou  tout  autre  vase 
en  fer  blanc  dans  lequel  on  place  le  ou  les  tubes 
ensemencés,  avec  le  thermomètre.  On  surveille 
de  temps  en  temps  pour  s’assurer  qu’il  reste  à 
peu  près  au  même  degré,  et  que  l’eau  ne  dimi¬ 
nue  pas  trop  dans  la  casserole,  et  en  moins  de 
24  heures,  le  tout,  abandonné  à  lui-même  dans 
une  chambre  quelconque,  donne  le  même  résul¬ 
tat,  positif  ou  négatif,  que  celui  d’une  étuve 
d’Arsonval  ou  autre. 

«  Je  le  répète,  si  ce  procédé  au  bain-marie  ne 
m’appartient  pas,  il  est  si  peu  connu  que  je  crois 
utile  de  le  signaler.  » 

Vc  g-nïacol  comme  aunlg-ésiqiic. 

Comme  complément  à  ce  que  nous  avons 
publié  récemment  sur  les  bienfaits  du  gaïacol 
comme  analgésique,  M.  le  I)'^  Dumont,  ûc.  Saint 
Vaury,  nous  communique  les  observations  sui¬ 
vantes,  qui  méritent  une  sérieuse  attention  : 

Le  gaïacol  est  en  train  de  détrôner  la  cocaïne 
comme  analgésique.  —  Il  est  certain  qu’il  réus¬ 
sit  fort  bien  dans  les  angines,  les  névralgies  et 
autres  affections  douloureuses. 

Encouragé  par  les  succès  qu’il  a  donnés,  dans 
ces  divers  cas,  nous  l’avons  employé  d’une 
façon  à  peu  près  systématique,  chaque  fois  que 
nous  avions  à  combattre  le  symptôme  douleur. 

C’est  ainsi  que  nous  l’avons  utilisé  contre  les 
symptômes  douloureux  de  la  dyspepsie  hyper- 
chlorhydrique  et  de  la  dilatation  de  l’estomac  : 
une  onction  quotidienne,  sur  la  région  épigas¬ 
trique,  au  moyen  d’une  cuillerée  à  café  du  liai- 
ment  suivant  : 

Huile  de  jusquiame .  30  gr. 

Gaïacol .  2  gr. 

nous  a  donné  les  meilleurs  résultats,  dans  quatre 
cas  de  ce  genre. —  La  douleur  n’a  reparu  qu’au 
bout  de  24  heures,  une  seule  onction  a  donc 
suffi.  Dans  un  cinquième  cas  le  soulagement  a 
été  de  très  courte  durée  —  et  a  fini  par  être  nul. 

Dans  une  dysphagie  excessive,  provoquée  par 
une  névralgie  du  trijumeau,  avec  irradiation, 
articulièrement  douloureuse,  sur  le  rameau 
Liccal,  un  seul  badigeonnage,  pratiqué  sur  la 
base  de  la  langue,  avec  un  collutoire  glycériné- 
gaïacolé,  a  fait  disparaître  la  douleur  et  permit 
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une  déglutition  et  une  mastication  susj)endues 
depuis  une  semaine  ;  la  névralgie,  traitée,  d’au¬ 
tre  part,  au  moyen  de  la  quinine,  s’est  calmée 
ensuite. 

Le  liminent,  indiqué  plus  liant,  nous  a  éga¬ 
lement  bien  réussi  dans  un  cas  de  douleur 
névralgique  de  lajambe  droite,  chez  une  tuber¬ 
culeuse. 

Nous  préférons  enfin  le  gaïacol  à  la  cocaïne, 
comme  anesthésique  local,  pour  l’extraction  des 
dents. 

PaÜiogcnie  ilii  zoua. 

Dans  leurs  thèses  inaugurales,  MM.  les 
Numa  Baldet  et  Ronzier-Joly,  exposent  les  idées 
actuelles  des  maîtres  sur  la  nature  et  la  patho¬ 
génie  du  zona. 

Il  existe  un  zona  idiopathique  ou  fièvre  zoster 
et  des  zonas  symptomatiques  ou  éruptions  zos- 
tériformes.  Ces  éruptions  zostériformes  sont,  à 
la  fièvre  zoster,  ce  que  les  exanthèmes  scarlati- 
.niformes  sont  à  la  fièvre  scarlatine.  Il  y  a  entre 
eux,  comme  le  dit  Landouzy,  «  toute  la  distance 
qui  sépare  et  toute  la  différence  qui  distingue 
une  maladie  d’un  symptôme.  » 

On  ne  saurait,  de  même,  établir  aucun  rap¬ 
port  entreles  herpes  genitalis,  labialis  ou  autres, 
et  la  fièvre  zoster  :  l’une  confère  l’immunité, 
les  autres  récidivent. 

La  fièvre  zoster  est  une  maladie  générale 
aiguë,  infectieuse,  contagieuse  et  épidémique, 
à  détermination  circonscrite  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  à  expression  cutanée  dystrophique  se¬ 
condaire. 

La  place  du  zoster,  en  nosographie,  doit  donc 
être  parmi  les  neuropathies  infectieuses . 

Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  ce  clas¬ 
sement  sont  : 

а) .  L’acuité  de  cette  maladie  et  l'immunité 
qu’elle  confère  à  ceux,  qui  en  sont  atteints  (ana¬ 
logie  avec  la  variole,  la  coqueluche,  les  oreil¬ 
lons,  etc.)  ; 

б) .  I^a  fièvre,  plus  ou  moins  intense,  qui  pré¬ 
cède  ou  accompagne  l’éruption  ; 

c) .  L’épidémicité  et  la  contagiosité  du  zoster, 
le  classant  parmi  les  maladies  saisonnières  ; 

d) .  Un  protozoaire  trouvé  etdécritpar  Pfeiffer, 
dans  la  peau  des  parties  atteintes.  NVasilewski 
aussi  l’a  trouvé. 

Malheureusement,  la  technique  actuelle  insuf¬ 
fisante,  n’a  pas  permis  encore  de  l’isoler,  de  le 
cultiver  et  de  l’inoculer.  Do  sorte  que  les  adver¬ 
saires  de  la  théorie  infectieuse  pourraient  nier 
son  action  pathogénique  dans  le  zoster. 

e) .  Un  fait  beaucoup  mieux  prouvé  et  plus 
important,  c’est  l’adénopathie  qui  précède  l’é¬ 
ruption,  l’accompagne  et  disparaît  avec  la  mala¬ 
die,  adénopathie  aiguë,  douloureuse  et  intime¬ 
ment  liée  au  zona.  Si,  l’attention  des  observa¬ 
teurs,  éveillée  sur  ce  point,  on  arrive  à  démon¬ 
trer  la  généralisation  de  ce  symptôme,  la  nature 
infectieuse  de  la  maladie  sera  prouvée. 

Un  i-eiiiêilc  contre  le  coryzn. 

D’après  M.  le  docteur  R.  Wünsche  (de  Dresde) 
(In  Semaine  médicale],  les  inhalations  de  ehloro- 
forme  mentholé  à  5  ou  10  %  pourraient  faire 
avorter  le  coryza  aigu.  On  se  frotte  les  mains 
avec  quelques  gouttes  de  ce  liquide,  puis  on  les 
tient  au  devant  du  nez  et  de  la  bouche,  en  fai¬ 
sant  quatre  à  six  inspirations  profondes.  Les 


accès  d’éternuement  disparaissent  dès  la  pre¬ 
mière  inhalation  ;  la  sécrétion  nasale  augmente 
d’abord,  pour  diminuer  ensuite  et  disparaître 
après  une  ou  deux  autres  inhalations  pratiquées 
dans  le  courant  de  la  journée.  Les,  douleurs 
pharyngiennes,  qui  accompagnent  souvent  le 
coryza  aigu,  s’amenclent  également  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’aspiration  de  chloroforme  mentholéi 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Uc  l’oiiération  (1), 

[Suite.) 

Ces  transfusions  hypodermiques  peuvent  se  faire 
avec  des  solutions  faiblement  minéralisées,  avec  le 
sérum  de  Hayem  ;  c’est  sous  cette  forme  qu’il  faut 
les  employer  lorsqu’il  s’agit  de  lutter  promptement 
contre  une  hypotension  vasculaire  post-hémorrha¬ 
gique.  Faire  passer  sous  la  peau  500,  600,  800,1,000 
grammes  de  solution  chlorurée  sodique,  cela  prend 
du  temps,  si  l’on  veut  employer  une  seringue  du  type 
actuel  de  celle  de  Roux.  Le  bock  ou  Tirrigateur 
qu’on  élève  assez  haut  pour  que  leur  débit  se  fasse 
à  forte  pression  sont  plus  maniables  ;  il  faut  choi¬ 
sir  pour  l’injection  les  régions  riches  en  tissu  cellulai¬ 
re  lâche,  latossette  rétro-trochantérienne,  les  flancs, 
la  masse  sacro-lombaire,  et  prendre  soin  d’étaler 
par  frictions  la  masse  injectée  pour  qu’elle  ne  fasse 
pas  «  boule  d’ccdème  ».  Ces  transfusions  massives 
ne  sont  pas  toujours  nécessaires  ;  il  est  possible  — 
dans  tous  les  cas  où  l’hyposthénisation,  par  épui¬ 
sement  nerveux  l’emporte  sur  la  spoliation  sangui¬ 
ne  —  d’obtenir  les  mêmes  effets  utiles  avec  des 
doses  relativement  faibles,  mais  en  recourant  à  un 
sérum  concentré  ;  Wiercinsky  estime  même  que 
des  injections  sous-cutanées  de  100  à  200  grammes, 
plusieurs  fois  réitérées,  sont  préférables  aux  injec¬ 
tions  copieuses  del  litie  et  plus.  Chéron  croit  avoir 
prouvé  que  ce  que  l’on  obtient  avec  100  à  200  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  sodium  à  6  %  peut  être  obte¬ 
nu  avec  une  quantité  bien  moindre,  40  à  60  gram¬ 
mes  d’un  sérum  complet  et  concentré  ayant  pour 
formule  :  eau,  100  grammes  ;  sulfate  de  soude,  8 
grammes  ;  phosphate  de  soude,  4  grammes  ;  chlo¬ 
rure  de  sodium,  2 grammes  ;  acide  phénique  neigeux 
1  gramme.  Ce  sérum  condensé  peut  être  injecté  à 
doses  moyennes  de  15  à  30  grammes,  répétées  deux, 
quatre  à  six  fois  dans  la  même  journée,  et  conti¬ 
nuées  pendant  quelques  jours.  Dans  les  anémies 
aiguës  d’ordre  chirurgical,  nous  préférons  les  gran¬ 
des  transfusions  de  sérum  artificiel;  dans  les  états 
de  choc  nerveux,  d’amoindrissement  de  l’action 
régulatrice  et  trophique  des  centres,  de  nutrition 
ralentie,  la  méthode  de  Chéron  peut  rendre  de  bons 
services  ;  mais  nous  conseillons  de  diminuer  ou  de 
supprimer  l’acide  phénique,  peu  utile  en  un  liquide 
stérilisé,  d’aiilcurs  médiocrement  anesthésique  et, 
en  outre,  toxique. 

II 

MoDiricA.TioNS  DF. i.\TEMPÉiiA.TORE.  —  1”  Hypothermie'. 
L’observation  de  la  température  est,  pour  le  chi¬ 
rurgien,  une  source  d’importants  renseignements. 
Après  les  grands  ÿ'aumatismes,  l’hypothermie 
constitue  une  indication  pronostique  défavorable 
et  une  contre-indication  opératoire  formelle  ;  De- 
marquay  et  Redard  ont  établi  que  tout  blessé  qui 
présente  une  température  inférieure  à  35°5  est  con¬ 
damné  à  mort  et  ne  doit  point  être  opéré  ;  que  tout 
blessé  chez  lequel  une  réaction  thermique  salutaire 
ne  se  produit  pas  au  bout  de  quatre  heures,  ou  chez 
lequel  la  réaction  n’est  pas  en  raison  directe  de 


dans  la  Semaine 
itpellier. 
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rabaissement,  doit  être  considéré  comme  très  g’ra- 
A'ement  atteint.  Plusieurs  éléments  entrent  en  jeu 
pour  produire  cet  abaissement  thermique  ;  la  com¬ 
motion  nerveuse,  l’hémorrhagie  ;  en  chirurgie  de 
guerre,  les  fatigues  et  lés  privations,  l’usure  de 
l’énergie,  l'alcoolisme  parfois.  En  chirurgie  abdo¬ 
minale,  c’est  l’exposition  des  viscères,  ce  sont  les 
excitations  réflexes  dans  la  sphère  du  splanchni¬ 
que,  le  péritonisme,  et,  après  les  premières  heures, 
la  septicémie  péritonéale  suraiguë.  Le  traitement 
est  celui  du  collapsus  ;  réchauffement  artiPiciei  ;  sti¬ 
mulation  du  cœur  par  la  caféine  ou  la  spartéine  ; 
transfusion  de  sérum  artificiel  dans  les  veines  ou 
sous  la  peau. 

2"  Hyperthermie  ■.  La  fièvre  dénonce  au  chirurgien 
les  troubles  du  processus  de  réparation  locale  :  elle 
est,  pour  la  surveillance  des  plaies,  notre  plus 
exact  avertissement.  Mais  il  importe  que  la  courbe 
thermométrique  soit  établie  avec  précision.  Ce  qui 
nous  renseigne,  ce  ne  sont  pas  quelques  chiffres 
isolés,  c’est  le  mode  des  oscillations  quotidiennes, 
c’est  la  marche  de  la  fièvre  en  son  cycle  entier  et 
à  ses  divers  stades.  Sans  doute,  ii  faut  réagir, 
comme  l’ont  fait  les  médecins,  contre  cette  impor¬ 
tance  exagérée,  exclusive,  qui  fut  naguère  attri¬ 
buée  à  la  courbe  thermique  :  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  est  le  plus  constant,  le  plus  mesurable  in¬ 
dice  de  l’infection  ;  mais  cette  exploration  ne  doit 
pas  détourner  le  clinicien  de  l’observation  instruc¬ 
tive  du  pouls,  des  grands  viscères  et  des  émonc- 
toires  naturels.  Ne  savons-nous  pas  que  de  très 
graves  infections  peuvent  éA'oiuer  avec  des  tempé¬ 
ratures  normales  ou  basses?  La  bactériologie  ne 
nous  a-t-elle  point  appris  que  la  valeur  pyrétogène 
des  produits  solubles  microbiens  n’est  pas  paral¬ 
lèle  à  leur  toxicité?  Un  vieil  urinaire  ne  présente 
pas  d’ascension  thermique  :  tant  pis,  car  cela  dé¬ 
montre  la  déchéance  de  sa  réaction  vitale.  Chez 
telle  laparotomisée,  la  température  reste  peu  éle¬ 
vée,  mais  le  pouls  se  précipite  au  delà  de  130,  s’af¬ 
faiblit,  devient  irrégulier;  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  fréquents  et  superficiels  :  mauvais  pro¬ 
nostic.  Chez  tel  alcoolique  invétéré,  chez  tei  mala¬ 
de  au  foie  ou  aux  reins  tarés,  une  septicémie  mor¬ 
telle  peut  s’achever  sans  que  le  thermomètre  mon¬ 
te  au  delà  de  38“5,  39“  ;  le  foie  ne  détruit  plus  les 
•  toxines,  le  rein  ne  les  élimine  pas;  aussi  bien,  en 

Eareil  cas,  la  toxémie  l’emporte  sur  la  septicémie. 

es  constatations  de  Teissier,  Roux  et  Pittion, 
celles  de  Gilbert  et  Boix,  les  expériences  de  Char¬ 
ria  semblent  démontrer  l’existence,  dans  les  infec¬ 
tions  microbiennes,  de  phénomènes  pyrétiques  ou 
hypothermiques  suivant  la  prépondérance,  dans 
les  produits  sécrétés  par  les  microorganismes,  des 
substances  pyrétogènes  ou  des  substances  hypo- 
therrnisantes. 

D’autre  part,  la  fièvre  peut  exister  dans  le  cas 
d’évolution  aseptique  de  la  plaie.  «  On  ne  s’écartera 
pas  beaucoup  de  la  vérité,  a  dit  Volkraann,  en  ad¬ 
mettant  que,  sur  un  millier  de  piaies  graves  traitées 
avec  succès  d’après  les  règles  aseptiques,  un  tiers 
évolue  sans  aucune  fièvre,  un  tiers  avec  une  fièvre 
modérée,  un  tiers  avec  des  fièvres  élevées.  »  A 
l’heure  actuelle,  la  proportion  des  faits  de  cette 
dernière  catégorie  est  plus  restreinte.  11  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  la  courbe  de  nos  opérés  asepti¬ 
ques  n’est  point,  dans  tous  les  cas,  la  ligne  nor¬ 
male,  sans  ascension  thermique,  tie.tiù  fièvre  asep¬ 
tique  a  des  caractères  particuliers  :  elle  cféhute  apres 
l’opération,  alteintdèsle  soir  môme  38"  à  39“,  oscille 
à  ces  hauteurs  pendant  trois,  quatre,  six  jours,  et 
décline  promptement.  Pendant  ce  temps,  l’état  gé¬ 
néral  est  en  contradiction  avec  le  thermomètre  :  le 
pouls  reste  bon,  bien  rythmé,  les  voies  digestives 
en  parfait  état,  le  sommeil  régulier. 

Gomment  s’explique  cette  ascension  thei'mique  ? 
G’est  évidemment  une  fièvre  de  résorption  ;  ce  sont 
les  éléments  cellulaires  frappés  de  mort  par  le 
traumatisme  ou  l’acte  opératoire  qui  rentrent  dans 
la  circulation;  c’est  surtout  le  sang  épanché  et  coa¬ 
gulé,  qui  fournit  ces  produits  thermogènes,  soit 


qu’il  s’agisse,  comme  le  pensent  von  Bergmann  et 
Angerer,  du  ferment  de  la  fibrine,  du  «  librin-fer- 
ment  »,  issu  de  la  mort  des  leucocytes,  soit  qu’il 
faille  incriminer,  comme  lé  veut  Roger,  des  subs¬ 
tances  spéciales  pi’enant  naissance  dans  le  sang. 
Il  est  connu  d’ailleurs  que  la  transfusion  sanguine 
est  suivie,  en  moins  d’une  heure,  d’une  réaction  fé¬ 
brile  au  cours  de  laquelle  le  thermomètre  s’élève 
de  plusieurs  degrés.  Et  de  fait,  nous  n’avons  jamais 
vu  manquer  ces  fièvres  éphémères,  à  début  brus¬ 
que,  dans  les  cas  où  s’est  fait  un  copieux  épanche¬ 
ment  de  sang:  évidements  osseux,  contusions  gra¬ 
ves,  fractures  ou  entorses  violentes. 

Parfois,  c’est  d’autres  causes  que  paraît  relever 
la  fièvre  aseptique.  Küster  et  Sonnenburg  disept 
avoir  observé,  dans  des  cas  d’intoxication  phéni- 
quée,  surtout  chez  les  enfants,  une  élévation  ther¬ 
mique  nettement  marquée  au  début  de  l’empoison¬ 
nement;  mais,  en  pareil  cas,  l’hypothermie  est 
plutôt  la  règle.  —  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des 
fièvres  «  épitraumatiques  »,  sans  relation  causale 
avec  l’opération  ou  la  blessure:  angines,  pneumo¬ 
nies,  rappel  de  fièvres  intermittentes,  grippe  ;  le 
discernement  clinique  de  ces  formes  —  plus  rares 
que  Verneuii  ne  l’a  cru  —  importe  au  traitement. 
—  Chez  certains  opérés,  chez  ceux  surtout  qui  ont 
subi  une  intervention  abdominale,  la  constipation 
peut  provoquer  une  légère  hausse  thermique  ;  le 
meilleur  antipyrétique  est  alors  un  purgatif.  —  Ce 
qu’on  sait  bien  encore,  c’est  que,  chez  les  sujets 
débiles  ou  épuisés,  chez  ceux  qui  souffrent  de  ma¬ 
ladies  chroniques,  il  suffit  d’une  alimentation  in¬ 
tempestive,  dmn  trouble  intellectuel  ou  émotif, 
pour  provoquer,  ramener  ou  exagérer  la  fièvre.  Et 
Bouchard  a  écrit  un  chapitre  d’observation  péné¬ 
trante  sur  le  rôle  de  la  faiblesse  nerveuse  dans  la 
production  de  l’hyperthermie.  «  Le  système  ner¬ 
veux  débilité  est  un  réactif  particulièrement  sensi¬ 
ble  pour  lés  agents  provocateurs  de  la  fièvre  ».  Les 
cliniciens  connais.sent  tous  l’ascension  de  la  courbe 
que  provoquent,  chez  certains  malades,  les  visites 
de  parents  et  amis,  etl’actionantithermiquo  qu’exer¬ 
cent  sur  l’opéré  et  le  blessé  «  l’influence  sédative 
de  la  paix  du  lieu  et  de  la  tranquillité  communica¬ 
tive  des  choses  et  des  personnes  qui  l’entourent  ». 

Mais  ces  diverses  formes  de  pyrexies  aseptiques, 
dont  l’analyse  clinique  est  intéressante,  demeurent 
exceptionnelles.  Une  fièvre  qui  ne  débute  qu’au 
deuxième  ou  troisième  jour  répond  presque  tou¬ 
jours  à  une  infection.  Il  faut  bien  ces  délais  pour 
que  les  bactéries  aient  atteint  une  suffisante  multi¬ 
plication  et  produit  une  quantité  agissante  de  toxi¬ 
nes.  L’infeclion  prend  parfois  un  caractère  de  rapi¬ 
dité  extrême  et  la  courbe  thermique  monte  d’un 
bond  à  40“  et  plus:  c’est  qu’alors,  en  général,  un 
foyer  infectieux  préexistait  dont  l’opération  a  réa¬ 
lisé  l’inoculation  soudaine  ;  telle  la  fièvre  «  cavi¬ 
taire  »  de  Verneuii,  à  ascension  brusque,  qui  suc¬ 
cède  à  la  blessure  dos  milieux  riches  en  germes  et 
en  substances  thermogènes,  cavités  naturelles  et 
plaies  infectées.  Les  types  de  lièvres  infectieuses 
sont  multiples,  variables  suivant  la  qualité  des 
microbes  pathogènes,  suivant  la  gravité  et  la  quan¬ 
tité  des  toxines.  Certes,  la  distinction  classique  de 
la  septicémie  au  tracé  rémittent  et  de  la  pyohémie 
à  la  courbe  coupée  de  grandes  oscillations  et  de 
brisures  irrégulières  mérite  d’être  maintenue  ;  mais 
ce  n’est  point  de  cette  simple  forme  du  graphique 
que  le  clinicien  doit  tirer  ses  meilleures  indications 
pronostiques  et  Ihérapeuliques  ;  il  tiendra  comple, 
comme  indices  défavorables,  de  l’ascension  pro¬ 
gressive  de  la  courbe  ou  de  sa  chute  rapide  en  col- 
lapsus,  de  la  faiblesse  des  rémissions  matinales,  de 
la  permanence  en  plateau  dans  les  régions  élevées, 
de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  ne 
s’harmonisant  pas  avec  le  degré  de  lafievre. 

m 

Troubles  CARDIAQUES.  —  Syncopes  ■.  La  courbe  ther¬ 
mométrique  a  besoin,  en  effet,  d’être  complétée  et 
rectifiée  par  le  tracé  du  pouls.  Le  cœur  doit  être 
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l’objet  d’une  attentive  observation  ;  il  nous  donne 
la  vraie  mesure  de  la  résistance  organique.  Or,  de 
mulliples  périls  le  menacent  :  après  ranesthésie 
c’est  la  syncope  tertiaire  par  empoisonnement  du 
liuibe;  à  la  suite  de  l’opération  ou  du  traumatisme, 
ce  sont  ces  états  asystoliques  résultant  soit  du  choc 
nerveux,  soit  de  l’anémie  aiguë. 

2“  Cardiopathies  infectieuses:  Le  cœur  est  très  im- 
pressionnabie  aux  infections.  Les  toxines  se  com¬ 
portent  souvent  comme  de  violents  poisons  cardia¬ 
ques  ;  le  myocarde  fléchit  et  les  battements  s’accé¬ 
lèrent  pour  compenser  cette  faiblesse  ;  ce  surme¬ 
nage  entraîne  l’irrégularité  et  l’inégalité  des  con¬ 
tractions.  C’est  au  cœur  qu’est  le  plus  grand  dan¬ 
ger  dans  maintes  infections  ;  chez  un  vieillard,  ce  . 
péril  s’accroît  encore  :  l’organe  a  subi  l’usure  de  la 
vie  et  n’a  plus  à  compter  sur  l’élasticité  adjuvante 
des  artères.  Dans  ces  cardiopathies  infectieuses,  la 
caféine  reste  sans  effet  tonique  et  il  faut  se  délier 
de  la  digitale,  car  elle  s’élimine  mal  par  les  reins 
quand  ceux-ci  sont  malades.  Seulesles  applications 
froides  ou  glacées  sur  la  région  précordiale  peu¬ 
vent,  quand  le  cœur  affolé  bat  au  delà  de  140  ou  de 
150  pulsations,  apaiser  l’organe,  ralentir  ses  con¬ 
tractions  et  partant  augmenter  leur  énergie  en  di¬ 
minuant  leur  nombre. 

3*  Cardiopathies  toxiques  :  Sur  le  cœur  peuvent 
encore  retentir  les  intoxications  par  les  antisepti¬ 
ques.  Dans  l’empoisonnement  iodol'ormé,  alors  que 
Id  température  reste  normale  ou  ne  présente  que 
de  faibles  oscillations,  le  pouls  se  modifie  et  son 
étude  revêt  une  telle  importance  que  le  chirurgien, 
dit  Konig,  doit  revenir  aux  anciens  errements  et 
préférer  l’examen  de  l’artère  aux  renseignements 
therraométriques.  Diminution  de  force  et  augmen¬ 
tation  dans  l’intoxication  iodoformique,  Dans  un 
cas  mortel,  nous  l’avons  vu,  dépresslble,  irrégu¬ 
lier,  monter,  sans  aucun  phénomène  septique,  à 
150  pulsations. 

IV 

Troubles  RESPIRATOIRES.  — 1“  Bronchites  post-anes- 
Wiéi/îKes  :  Après  une  opération,  le  sujet  peut  pré¬ 
senter  des  phénomènes  d’irritation  bronchique 
vive,  tenant  à  l’anesthésie.  Les  Allemands  ont 
tout  récemment  appelé  l’attention  sur  les  vapeurs, 
irritantes  pour  les  voies  aériennes,  qui  résultent  de 
la  décomposition  du  chloroforme  par  la  flamme  du 
gaz  :  Stobwasser,  Herson,  Fischer,  Hartmann, 
Zweifel  ont  signalé  les  toux  quinteuses  et  l’oppres¬ 
sion  respiratoire,  d’ailleurs  rapidement  dissipées, 
qui  s’observent  en  pareilles  conditions.  Nous  savons 
aussi  que  l’éther  exerce  sur  les  bronches  une 
action  d'hypersécrétion,  surtout  redoutable  chez  le 
vieil  emphysémateux. 

2“  Dyspnee  toxique  des  cardiaques  et  des  rénaux  :  Il 
est  des  blessés  et  des  opérés  qni  présentent  des 
accidents  dyspnéiques  graves,  sans  qu’il  existe  de 
signes  pulmonaires  ;  ce  sont  parfois  des  cardia¬ 
ques,  plus  souvent  des  rénaux.  Cette  dyspnée  toxi¬ 
que  se  montre  assez  fréquemment  chez  les  vieux 
urinaires.  Le  remède  consiste  à  favoriser  l’excré¬ 
tion  des  ptomaïnes  :  on  prescrira  donc  le  régime 
lacté  exclusif,  quelques  antiseptiques  intestinaux 
—  naphtol  ou  benzonaphtol  —  et  une  purgation 
avec  le  calomel.  Tel  vieillard  est  alité  par  un  trau¬ 
matisme  ou  par  une  opération  :  voici  que  ses  bases 
pulmonaires  se  congestionnent  par  hypostase  et  se 
prennent  sur  une  hauteur  croissante  ;  trop  souvent 
meurent  ainsi  les  personnes  âgées  atteintes  de 
fracture.  Chez  un  autre,  vous  observez  une  dyspnée 
progressive,  avec  mouvements  respiratoires  super- 
llciels,  du  type  de  Cheyne-Stokes  ;  la  langue  de¬ 
vient  saburrale,  la  peau  terreuse,  l’anorexie  com¬ 
plète  :  le  malade  vomit,  délire,  urine  peu,  puis, 
entre  dans  le  coma  :  il  meurt  d’urémie.  Dès  1845, 
Norman  Chevers  avait  énoncé  que  maints  décès 
de  vieillards,  après  une  opération  ou  un  Irauma, 
reconnaissent  pour  cause  l’aggravation  d’une 
«  propathie  »  pulmonaire,  rénale  ou  môme  hépa¬ 
tique. 


3“  Congestion  pulmonaire  réflexe  :  Certaines  opéra¬ 
tions,  celles  surtout  qui  portent  sur  l’intestin, 
comme  la  cure  herniaire,  entraînent  à  leur  suite 
des  accidents  de  congestion  pulmonaire  dont  M. 
Lucas-Championnière  a  tracé  le  tableau  exact. 
Cette  complication,  nous  dit-il,  se  manifeste  de 
deux  façons  différentes,  également  redoutables. 
Dans  le  premier  cas,  le  plus  commun,  on  l’observe 
peu  d’heures  après  le  réveil  du  chloroforme.  Le 
sujet  accuse  une  anxiété  respiratoire  prononcée, 
associée  à  quelques  quintes  de  toux  ;  cette  toux 
est  suivie  souvent  de  crachements  assez  abondants 
et  les  crachats  finissent  par  être  teintés  de  sang. 
Cet  état  est  assez  efl'rayant  :  la  face  est  bleuâtre  ; 
il  faut  quelquefois  plusieurs  heures  pour  que  les 
malades  —  surtout  les  obèses —  sortent  de  cet  état. 
En  pareil  cas,  bn  placera  l’opéré  en  position  assise; 
on  lui  fera  absorber  de  l’alcool  et  on  couvrira  le 
thorax  de  ventouses  sèches  ;  un  lavement  et  un 
purgatif  seront  administrés.  Dans  le  cas  de  vomis¬ 
sements  abondants,  on  fera  des  injections  d’éther 
et  on  aura  recours  aux  inhalations  d’oxygène.  Dans 
une  autre  forme,  c’est  après  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures  de  calme  que  les  accès  de  suffocation 
apparaissent  ;  la  température  s’élève  un  peu  vers 
38"5  ou  39-  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Lucas-Championnière,  cette  élévation  thermique 
ne  signifie  rien  puisque,  dès  le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  bien  évacué,  bien  ventousé  et  bien  calmé  est 
revenu  à  l’état  normal.. 

4*  Embolie  graisseuse  :  A  la  suite  d’une  fracture, 
plus  rarement  d’une  intervention  sur  le  système 
osseux,  exceptionnellement  d’une  opération  portant 
sur  des  régions  riches  en  tissu  adipeux,  on  peut 
voir  apparaître  brusquement  une  dyspnée  conti¬ 
nue,  avec  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  in¬ 
tenses,  et  parfois  l’expectoration  d’un  liquide  spu¬ 
meux  ;  le  blessé  délire  ou  entre  dans  le  coma,  si  la 
forme  est  grave  ;  les  battements  cardiaques  sont 
fréquents  et  faibles  ;  les  urines  peuvent  contenir 
des  gouttelettes  de  graisse.  Il  s  agit  alors  d’une 
embolie  graisseuse,  et  c’est  un  diagnostic  —  pro¬ 
bablement  maintes  fois  méconnu  —  auquel  il  faut 
songer,  surtout  en  chirurgie  osseuse,  lorsque  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  asphyxiques  ne  cadre 
point  avec  les  symptômes  thoraciques  relevés  par 
l’auscultation.  L’attention  doit  être  principalement 
éveillée  sur  cette  complication  possible,  chez  les 
diabétiques  dont  le  sang  contient  une  quantité  dé¬ 
cuplée  de  matières  grasses  :  Sanders  et  Hamilton, 
Czerny  et  Gamgee  ont  d’ailléurs  constaté  la  pré¬ 
sence  d’embolies  graisseuses  sur  les  poumons  et 
les  reins  de  diabétiques,  morts  en  asphyxie  ou  en 
coma. 

V 

Phénomènes  nerveux.  —  1”  Douleur  :  La  douleur, 
qui  succède  à  une  plaie  opératoire  ou  traumatique, 
ne  se  prolonge  point  au  delà  de  quelques  heures. 
La  réunion  immédiate,  en  abritant  les  extrémités 
nerveuses  divisées,  la  position  correcte  du  membre 
ou  de  la  région,  l'immobilisation  dans  nos  moelleux 
pansements  contribuent  à  cette  analgésie.  Si  l’o¬ 
péré  continue  à  geindre  et  à  se  plaindre,  durant  les 
premières  heures,  c’est  souvent  par  continuation 
de  l’ébriété  anesthésique.  Chez  les  névropathes,  la 
souffrance  locale  met  plus  de  temps  à  s’effacer.  11 
est  avantageux  alors  de  provoquer,  par  l’extrait 
gommeux  d’opium,  à  doses  fractionnées,  la  séda¬ 
tion  nerveuse  nécessaire  au  repos  du  malade  et  de 
la  blessure.  La  prolongation  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  au  delà  du  premier  jour  est  un  avertisse¬ 
ment  qu’on  n’a  point  droit  de  négliger  ;  maintes 
fois,  c’est  la  constriction  exagérée  ou  irrégulière 
des  pièces  de  pansement  qui  l’entretient.  Il  faut 
aussi,  dans  Themostase,  apporter  un  grand  soin  à 
ne  comprendre  que  le  vaisseau  dans  la  ligature  et 
à  ne  pas  étreindre,  dans  le  nœud,  des  ramuscules 
nerveux  :  les  fameuses  névralgies  précoces  des 
moignons  ne  reconnaissaient  point  d’autre  cause. 

2“  Délires  :  «  Si  le  soir,  le  lendemain  ou  le  sur- 
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lendemain  d’une  fracture,  d’une  luxation,  d’une 
tentative  de  suicide  ou  d’une  opération  quelconq^ue, 
le  malade  paraît  dans  un  état  de  gaieté  anormale  ; 
s’il  parle  beaucoup,  s’il  a  l’œil  vif  et  la  parole  brè¬ 
ve,  les  mouvements  brusques  et  involontaires,  s’il 
affecte  un  courage  et  une  résolution  désormais  inu¬ 
tiles,  tenez-vous  sur  vos  gardes...  »  Le  conseil  est 
de  Dupuytren,  qui  a  tracé  du  délire  des  opérés  et 
des  blessés  un  tableau  magistral.  «  Bientôt,  ajoute- 
t-il,  il  se  manifeste  une  singulière  confusion  d’idées 
sur  les  lieux,  les  personnes  et  les  choses  ;  le  ma¬ 
lade,  en  proie  à  l’insomnie,  est  dominé  par  une  idée 
plus  ou  moins  fixe,  mais  en  rapport  avec  sa  pro¬ 
fession,  son  âge,  ses  passions,  ses  goûts  ;  sa  face 
s’anime  ;  ses  yeux  brillent  et  s’injectent  ;  il  devient 
loquace,  agite,  insensible  à  sa  blessure,  halluciné 
et  poursuivi  par  un  ennemi  imaginaire  qu’il  veut 
fuir.  Malgré  l’apparente  gravité  de  ces  symptômes, 
le  pouls  est  tranquille  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Mais 
l’appètit  est  nul  :  et  au  bout  de  deux,  quatre  ou 
cinq  jours,  l’affection  se  termine  par  la  mort,  mais, 
beaucoup  plus  souvent,  par  la  guérison  qu’annon¬ 
cent  un  sommeil  profond  et  prolongé,  la  sensation 
de  la  douleur  et  le  retour  de  l’appétit.  » 

{A  suivre.) 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 


Josnes,  ce  20  octobre  1895. 

Monsieur  ie  Directeur,  , 

Je  tiens,  tout  d’abord,  à  remercier  le  Concours  mé¬ 
dical  de  la  bienveillante  hospitalité  qu’il  a  accor¬ 
dée  à  ma  modeste  lettre,  mais  j’ai  aussi  à  cœur  de  ré¬ 
pondre  aux  objections  que  lui  a  suggérées  mon  idée, 
s’il  veut  bien  encore  me  le  permettre. 

1“  tJn  médecin  par  commune  !  C’est  impossible,  dé¬ 
clarez-vous  ;  les  chiffres  de  la  population  de  chacune 
sont  trop  différents. 

D’accord,  si  vous  prenez  l’expression  de  «  médecin 
communal  »  au  sens  strict  du  mot.  Mais,  il  ne  saurait 
évidemment  être  question  de  mobiliser  une  armée  de 
36.000  médecins.  Dire  qu’on  créerait  des  médecins 
communaux,  n’est  point  dire  qu’on  mettrait  aveuglé¬ 
ment  et  nécessairement  un  médecin  et  rien  qu’un  mé¬ 
decin  par  commune,  sans  se  préoccuper  du  chiffre  de 
la  population.  11  serait  au  contraire  toujours  facile, 
d’une  part,  de  grouper  entre  elles  les  petites  commu¬ 
nes  d’une  même  région  ou  de  les  rattacher  à  une  au¬ 
tre  plus  importante,  dont  le  médecin  les  desservirait, 
et  d’autre  part  de  doter  les  communes  populeuses  de 
deux,  trois,  quatre...  médecins. 

J’avais,  du  reste,  prévu  cette  objection  dès  ma  pre¬ 
mière  lettre  quand  j’écrivais  :  «  Pour  ce  qui  est  du 
nombre  des  médecins,  il  serait  naturellement  calculé 
d’après  le  chiffre  de  la  population.  »  —  On  pourrait, 
par  exemple,  mettre  un  médecin  par  2,000  habitants. 

2»  Créer  des  catégories  d’après  le  taux  des  contribu¬ 
tions  serait  prendre  une  base  bien  injuste.  — Soit  :  ce 
n’est  du  reste  là  qu’une  idée  concernant  une  question 
de  détail.  Si  cette  base  est  défectueuse,  il  serait  aisé 
d’en  trouver  une  autre.  Comment  dresse-t-on  actuelle¬ 
ment  les  listes  de  l’assistance  médicale  gratuite  ? 

3“  L’existence  d’un  médecin  communal  et  d’un  mé¬ 
decin  libre,  porterait  atteinte  à  la  paix,  à  l’entente,  à 
la  santé  générales  !-  Oh  1  oh  !  ?  J'avoue  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  bien  en  quoi.  —  Ne  voit-on  pas  chaque 
jour,  dans  nos  villages,  qui  possèdent  plusieurs  méde¬ 
cins,  l’un  d’eux  accaparer  tous  les  emplois  rétribués, 
être  pour  ainsi  dire  le  «  médecin  municipal  »  (sinon 
communal),  tandis  que  ses  confrères  en  sont  réduits 
aux  seules  ressources  de  leur  clientèle  ?  Si  la  paix  et 
la  santé  étaient  compromises  dans  tous  les  petits  cen¬ 
tres  où  cet  état  de  choses  existe,  la  France  serait  dès 
maintenant  bien  troublée  et  bien  malade.  Du  reste,  il 
n’y  aurait  pas  forcément  en  présence  un  médecin 
«  communal  »  et  un  médecin#  libre».  Cette  situation, 
au  contraire,  ne  serait  que  l’exception,  puisque  chaque 
médecin  aurait,  pour  ainsi  dire,  sa  clientèle  attitrée. 


officielle,  qui  aurait  tout  avantage  à  ne  s’adresser 
qu’à  lui, 

4“  On  diminuerait  ainsi  peut-être  le  nombre  des 
médecins.  —  Ici,  je  dois  demander  pardon  à  mon  in¬ 
terlocuteur  et  Je  prier  d’achever  ma  phrase.  Je  n’ai 
jamais  dit  cela  ;  j’ai  écrit  :  «  Peut-être  arriverait-on 
aussi,  du  même  coup,  en  procédant  ainsi,  à  diminuer 
le  nombre  des  médecins  que  les  revers  de  fortune  obli¬ 
gent  à  choisir  entre  le  suicide  et  la  misère  ?  ce  qui 
n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose.  Il  ne  s’agit  pas 
plus,  en  effet,  de  diminuer  que  de  doubler  le  nombre 
des  médecins,  mais  simplement  de  donner  au  moins  à 
chacun  «  sa  petite  part  »,  son#  substratum»  en. un 
mot,  et  cela,  tout  en  assurant  aux  indigents,  dans  la 
.  plus  large  mesure,  les  soins  qui  leur  manquent  hélas  ! 
encore  si  souvent. 

Ce  serait,  il  me  semble,  un  excellent  moyen  de 
supprimer  ces  intrigants  favorisés  du  sort  ou  de  la 
fortune,  qui  accaparent  toutes  les  ressources  d’une 
clientèle,  au  détriment  de  confrères  voisins,  tout  aussi 
méritants  qu’eux  ;  et  d’empêcher  les  médecins  qui 
débutent,  de  s’entasser  dans  les  pays  d’un  séjour  agréa¬ 
ble  (où  ils  végéteront  péniblement  dans  la  suite),  tan¬ 
dis  que  dans  des  régions  moins  pittoresques  et  plus 
arides,  les  malheureux  meurent  faute  de  soins. 

Pensant  avoir  répondu  aux  objections  qu'on  a  bien 
voulu  m’adresser,  je  me  permets  d’insister,  dans  l’es¬ 
poir  d’en  soulever  de  nouvelles,  et  je  réitère  au  Co»- 
cours  médical  mes  bien  sincères  remerciements. 

D’  Euo.  Baudron, 
Josnes,  Loir-et-Cher. 

Au  moment  de  répondre  à  notre  confrère,  nous 
recevons  un  mot  destiné  à  être  reproduit  dans 
ce  but.  Le  voici  : 

«  Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  la  création 
»  des  médecins  communaux  du  D'  Baudron.  Dans  la 
»  liberté  et  la  concurrence  loyale,  la  médecine  trouvera 
»  toujours,  comme  les  autres  branches  de  l’activité  hu- 
»  maine,  la  dignité,  l’indépendance  et  l’honneur,  et 
»  ses  progrès  généraux  seront  l’œuvre  du  dévouement 
»  et  du  travail  a  Tous  fonctionnaires  »  ne  sera  jamais 
»  ma  devise  de  médecin  et  de  citoyen.  » 

D'  Marion-Parthenav. 

Notre  confrère  de  la  Gazette  médicale  de  Liège, 
M.  le  D‘'  Merveille,  combat  aussi  l’idée  de  la 
création  des  médecins  communaux,  en  des  ter¬ 
mes  que  nous  tenons  à  reproduire. 

«  Un  autre  palliatif  (nous  allions  dire  une  autre 
chimère)  que  certains  publicistes  ont  préconisé 
dans  ces  derniers  temps,  c’est  l’institution  d'une 
médecine  officielle,  rétribuée  par  l’Etat,  les  pro¬ 
vinces  ou  les  communes.  «  Les  médecins,  dit-on, 
ne  soignent  pas  seulement  les  malades,  ils  com¬ 
battent  aussi  l’éclosion  des  maladies.  Quand  ils 
rencontrent,  par  exemple,  un  cas  de  fièvre 
typhoïde,  ils  en  recherchent  la  cause  et,  s’ils  par¬ 
viennent  à  la  trouver,  ils  mettent  tout  en  œuvre 
pour  la  détruire.  L’effet  suit  immédiatement  ;  ils 
n’ont  à  soigner  qu’un  seul  typhique,  au  lieu  d’une 
série  qu’ils  auraient  euo  à  traiter,  s'ils  avaient 
laissé  les  choses  suivre  leur  cours.  Ils  se  sont 
donc  sacrifiés  dans  l’intérêt  public  et  il  est  juste 
qu’on  les  récompense  de  leur  dévouement. 

Tout  médecin  fonctionnaire,  tel  serait  donc 
l’idéal  !  Est-il  bien  vrai  qu’il  en  soit  ainsi  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Autant  nous  estimons  que 
les  pouvoirs  publics  doivent  rémunérer  conve¬ 
nablement  les  services  qu’ils  réclament  des  mé¬ 
decins  dans  les  comités  d’hygiène  publique, 
dans  le  sei’vice  médical  des  indigents  et  autres, 
autant  nous  demandons  la  création  de  postes 
médicaux  officiels  dans  l’intérêt  des  populations, . 
celui  d’insjiecteurs  d’hygiène,  par  exemple,  au¬ 
tant  nous  réclamons  pour  nos  confrères  despo- 
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sitions  pour  lesquelles  ils  sont  particulièrement 
aptes,  comme  celles  d’inspecteurs  du  travail, 
autant  aussi,  nous  pensons  qu’il  serait  nuisible 
aux  intérêts  réels  de  notre  profession  de  faire 
de  chacun  d’entre  nous  un  salarié  de  l’Etat. 

Il  ne  faut  pas  aliéner  sa  liberté,  pour  un  plat 
de  lentilles.  Or,  ce  serait  évidemment  une  illu¬ 
sion  profonde  de  se  figurer  que  les  médecins 
communaux,  comme  on  a  proposé  de  les  appe¬ 
ler,  puissent  jamais  obtenir  un  traitement  sé¬ 
rieux.  Et  quelle  sujétion  pour  quelques  pièces 
de  cent  sous  !  Quel  abaissement  devant  tous  les 
petits  potentats  communaux,  qui  ne  compren¬ 
dront  jamais  qu’ils  soient  astreints  à  payer  un 
médecin,  si  on  ne  leur  donne,  en  revanche,  le 
droit  d’en  faire  un  subordonné  taillable  et  cor¬ 
véable  à  merci  ! 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion.  Ja¬ 
mais  l’Etat  ne  songera  a  se  préoccuper  de  savoir 
si  les  médecins  gagnent  convenablement  leur 
vie,  pas  plus  qu’il  ne  se  préoccupe  de  la  posi¬ 
tion  matm-ielle  des  avocats,  des  ingénieurs,  des 
artistes  et  des  artisans  de  toutes  sortes.  Si  le 
médecin  invoquait  les  services  qu’il  rend  à  la 
chose  publique  on  sacrifiant  ses  intérêts,  on  lui 
répondrait  qu’il  ne  fait  que  son  devoir,  et  tout 
serait  dit.  » 

liCS  aiiuoiices  iiicilîcalcs  ilaug  la  presse 
politif|uc  (Suite.) 

A.  —  Inconvénients  des  annonces  médicales  pour  le 
malade. 

On  peut  diviser  en  deux  grandes  classes  les  mé¬ 
decins  qui  font  appel  à  la  publicité  de  la  presse  po¬ 
litique  pour  leur  amener  de  la  clientèle  :  les  uns 
sont  des  demi-savants  ou  bien  des  hommes  sans 
consistance  et  sans  scrupules  ;  disons  le  mot,  ce 
sont  des  charlatans  plus  ou  moins  avoués  ;  à  côté 
de  cette  classe  s  en  trouve  une  autre,  que  nous 
voudrions  croire  de  beaucoup  la  plus  nombreuse  ; 
celle  des  praticiens  honnêtes  et  instruits,  ne  croyant 
pas  mal  faire  en  attirant  l'attention  publique  '  sur 
leur  nom. 

On  ne  saurait  se  figurer  jusqu’où  peut  aller  l’im¬ 
pudence  de  certains  de  ces  exploiteurs  de  la  cré¬ 
dulité  publique.  En  voici  un  exemple  typique.  Un 
de  nos  clients,  marié,  sans  enfants,  ne  sachant 
trop  que  faire  de  son  temps  et  de  sa  fortune,  a  l’ha¬ 
bitude  d’aller  tous  les  étés  faire  une  cure  dans  l’une 
ou  l’autre  station  thermale,  choisie  d’habitude  par 
lui  et,  souvent,  fort  à  contre-temps. 

Il  y  a  quelques  années,  alléché  par  les  circulaires 
el  les  annonces  des  grands  journaux  français  van¬ 
tant  les  charmes  de  la  vie  dans  la  villa  du  D'  X., 
il  prit  son  vol  et  arriva  dans  l’établissement  en¬ 
chanteur.  Notre  client,  ainsi  que  sa  dame,  jouis¬ 
saient  d’une  excellente  santé  et  n’avaient  jamais 
souffert  que  de  légers  dérangements. 

Or,  qu’arriva-t-il  ?  Le  savant  D'  X...  découvrit 
que  Monsieur  avait  une  gorge  en  très  mauvais  état, 
nécessitant  des  insufflations  spéciales  trois  fois 
par  jour  et  des  cautérisations  deux  fois  par  semaine  ; 
que  la  moelle  épinière  était  entreprise,  ce  qui  exi¬ 
geait  tous  les  deux  jours  des  applications  de  poin¬ 
tes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  l’usage 
journalier  du  courant  constant  ;  que  le  cerveau 
était  menacé,  ce  qui  réclamait  impérieusement  des 
douches  sur  les  membres  inférieurs.  Quant  à  Ma¬ 
dame  (qui  n’avait  jamais  eu  ni  grossesse,  ni  pertes 
blanches,  qui  n’avait  jamais  manifesté  le  moindre 
trouble  du  côté  des  organes  pelviens),  on  lui  décou¬ 
vrit  un  catarrhe  du  col  de  la  matrice  et  on  lui  fit 
subir  un  raclage  utérin  sous  le  chloroforme  ! 

N’est-ce  pas  incroyable  ?  Et  cependant,  c’est 
de  l’histoire,  et  de  l’histoire  ayant  eu  des  consé¬ 
quences  déplorables  sur  le  moral  de  deux  person¬ 


nes  vivant  jusque-là  dans  la  quiétude  d’une  bonne 
santé  !  Quant  aux  sommes  qui  leur  furent  ainsi 
extorquées,  elles  furent  considérables  et  elles  eus¬ 
sent  été  suffisantes  pour  apaiser  bien  des  misères. 

Des  exemples  comme  celui  que  nous  venons  de 
citer  montrent  combien  il  est  dangereux  pour  le 
malade  de  se  fier  aux  annonces  de  certains  méde 
cins  dans  la  presse  politique,  quand  il  s’agit  de 
faire  choix  d’un  spéciaiiste  ou  d’un  établissement 
consacré  à  la  cure  de  certaines  affections.  li 
s’exposerait  aux  mêmes  dangers  en  écoutant  les 
boniments  des  journaux  en  l’honneur  des  remèdes 
préconisés  par  tel  ou  tel  médecin,  fût-il  acadé¬ 
micien.  Il  n’est  pas,  en  effet,  compétent  pour  faire 
sur  lui-même  un  diagnostic  raisonné  et  précis  ; 
il  peut'  donc  se  tromper  étrangement  en  se  figu¬ 
rant  rentrer  dans  la  catégorie  des  malheureux 
soulagés  ou  guéris  par  le  remède  tapageur.  En¬ 
suite,  les  indications  données  par  les  journaux  fus¬ 
sent-elles  toutes  réalisées  chez  lui,  qui  admettra 
que  ces  indications  ont  été  données  d’ûne  façon 
absolument  sérieuse,  sans  exagération  d’aucune 
sorte  ?  La  plupart  du  temps,  le  malade  ne  s’adres¬ 
sera  donc  qu’à  la  thérapeutique  d’un  charlatan  et  il 
n’en  résultera  pour  lui  que  dépenses,  déboires  et 
douleurs. 

Nous  nous  hâtons  de  le  dire,  tous  les  médecins 
dont  le  nom  peut  se  rencontrer  dans  les  journaux 
politiques  ne  sont  pas  de  ces  vulgaires  charlatans 
qui  font  la  honte  de  notre  profession.  Il  y  a  parmi 
eux  beaucoup  d’hommes  de  bonne  foi,  il  y  a  de  très 
honnêtes  gens.  Et,  cependant,  les  malades  doivent 
s’en  défier  également. 

Prenons,  par  exemple,  le  cas  des  médecins  spé¬ 
cialistes.  Le  malade  qui  croit,  môme  à  bon  droit, 
souffrir  d’un  organe  rentrant  dans  le  domaine  par¬ 
ticulier  d’un  médecin  qui  annonce  ses  services  à  la 
4”  page  des  journaux,  aura-t-il  toujours  à  se  félici¬ 
ter  d’avoir  recours  aux  lumières  de  cet  homme,  sup¬ 
posé  honnête  et  instruit  ?  Absolument  pas.  Il  y  a, 
dans  la  pratique  d’une  spécialité,  un  vaste  écueil 
contre  lequel  échouent  bien  des  praticiens  :  à  force 
de  voir  des  lésions,  des  troubies  d’un  organe,  à  for¬ 
ce  de  consacrer  toute  leur  inteliigence  et  tout  leur 
temps  à  la  thérapeutique  de  cet  unique  organe,  ils 
en  arrivent  parfois  à  oublier  un  peu  trop  l’orga¬ 
nisme  tout  entier. 

11  ne  faut  pas,  cependant,  perdre  de  vue  que,  si 
l’affection  d’un  organe  retentit  sur  tout  l’organisme, 
elle  peut  aussi  n’étre  que  l’expression  d’une  affec¬ 
tion  générale,  d’une  diathèse,  comme  on  disait  na¬ 
guère.  Il  y  a  même  plus  :  cette  lésion  locale  peut 
n’ôtre  que  la  résultante  de  la  lésion  d’un  autre  or¬ 
gane. 

Goncrétons  un  peu  les  idées  que  nous  venons  d’é¬ 
mettre.  Supposons,  par  exemple,  une  lésion  grave 
du  foie.  Eh  bien  !  faudra-t-il  la  considérer  toujours 
comme  une  lésion  primitive  de  cet  organe  et  la  trai¬ 
ter  comme  telle  ?  N’y  a-t-il  pas  danger  à  perdre  de 
vue  qu’elle  peut  dépendre  de  la  malaria  ou  du  dia¬ 
bète,  qu’elle  peut  môme  avoir  été  produite  par  une 
embolie  provenant  d’un  cœur  malade  ? 

Dans  une  affection  quelconque,  lemédecinne  doit 
donc  pas  voir  seulement  l’organe  principal  malade  : 
il  doit  rechercher  l’état  de  chacun  des  organes  et 
de  l’organisme  tout  entier. 

Voilà,nous  le  répétons,ce  que  les  médecins  spécia¬ 
listes  négligent  trop  aisément.  Nous  avons  enten¬ 
du,  par  exemple,  un  chirurgien,  d’ailleurs  éminent, 
déclarer  comme  une  chose  naturelle  qu’il  ne  savait 
ni  ausculter  ni  prescrire.  Or,  un  médeein  qui  ne  sait 
se  rendre  compte  de  l’état  du  cœur  ni  du  poumon, 
qui  ne  sait  opposer  une  thérapeutique  rationnelle 
aux  troubles  des  organes  internes,  est  un  chirurien 
incomplet,  exposé  à  des  erreurs  graves,  à  des  opé¬ 
rations  intempestives,  à  des  revers  inévitables  ! 

On  se  tromperait  étrangement,  en  se  figurant 
que  les  médecins  rentrant  dans  la  première  caté¬ 
gorie  ont  recours  aux  procédés  grotesques  des  pi¬ 
tres  de  la  foire.  Ils  sont  bien  trop  habiles  pour  com¬ 
mettre  pareille  maladresse.  Gomme  nous  l’avons 
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montré  par  des  exemples,  il  évitent  généralement 
les  coups  de  grosse  caisse  et  n’emploient  guère 

2ue  des  réclames  modérées,  intelligentes,  capables 
e  frapper  même  l’imagination  des  personnes  dites 
sérieuses,  se  piquant  de  peser  longuement  tous 
leurs  actes.  Ils  sont  hommes  d'affaires,  et  c’est 
leur  instinct  commercial  qui  leur  dit  jusqu’où  ils 
peuvent  aller  dans  la  voie  du  charlatanisme  pro¬ 
fessionnel. 

Eh  bien  !  le  public  a-t-il  quelque  chose  à  gagner 
en  recherchant  les  conseils  de  ces  médecins  ayant 
plus  de  savoir-faire  que  de  science  ?  C’est  le  cas 
de  le  dire  :  poser  la  question,  c’est  la  résoudre.  Au 
lieu  de  trouver  les  soins  dévoués  d’un  homme  de 
science,  les  malades  tombent  entre  les  mains  de 
gens  qui  ne  cherchent  qu’une  chose  :  tirer  . le  i<lus 
possible  des  naïfs  qui  s'en  rapportent  à  eux.  Quant 
a  guérir  sûrement  et  promptement,  c’est  là  leur 
moindre  souci. 

Pour  eux,  chaque  patient  est  une  source  de  re¬ 
venus  et  rien  d’autre.  Afin  d’attirer  sa  confiance, 
ils  ont  eu  recours  à  des  moyens  extra-médicaux  ; 
afin  de  la  conserver,  ils  feront  de  même.  Ils  cajo¬ 
leront  leur  malade,  ils  suivront  ses  caprices,  ils 
se  montreront  empressés  à  deviner  et  à  satisfaire 
tous  ses  désirs.  D’autres  fois,  ils  porteront  le  doute 
et  l’anxiété  dans  l’esprit  du  malade,  ils  exagére¬ 
ront  à  plaisir  la  gravité  de  l’aff'ection,  ils  prolonge¬ 
ront  à  satiété  des  soins  inutiles,  des  médications 
inefficaces.  Si,  un  jour,  ils  se  décident  enfin  à  re¬ 
courir  à  une  thérapeutique  sérieuse,  c’est  quand  ils 
craindront  de  voir  leur  échapper  la  proie  sur  la¬ 
quelle  ils  avaient  mis  la  main, 

.  Mais,  entre  temps,  que  d’anxiétés  auront  étreint 
le  cœur  du  pauvre  malade,  que  de  larmes  il  aura 
versées,  en  voyant  son  état  misérable  se  perpétuer 
indéfiniment  et  môme  s’aggraver  sans  cesse  ! 
Qu’importe,  en  effet,  à  l’exploiteur  ?  11  vit  de  ces 
douleurs,  il  s’abreuve  de  ces  larmes,  et  son  intérêt 
lui  crie  de  les  entretenir,  quand  son  devoir  devrait 
lui  dire  de  les  soulager  au  plus  tôt. 

Parmi  ces  praticiens  ayant  étouffé  la  voix  du  de¬ 
voir  et  tombes  dans  les  hontes  du  charlatanisme, 
certains  n’auront  pas  même  le  pouvoir  de  délivrer 
enfin  leur  malade,  quand  ils  verront  qu’ils  n’ont 
plus  rien  à  en  tirer.  De  science,  ils  n’en  ont  pas  : 
ils  n’ont  que  du  savoir-faire.  Aussi,  quand,  enfin 
désabusé,  le  patient  se  décide  à  recourir  à  d’autres 
lumières,  peut-il  constater  qu’il  a  vidé  sa  bourse  en 
pure  perte,  quand  ce  n’est  pas  au  détriment  de  sa 
santé. 

Mais,  sile  malade  qui  voudrait  écouter  les  annon¬ 
ces  des  journaux  politiques,  est  exposé  à  confier  sa 
santé  et  sa  vie  à  des  hommes  doués  de  plus  de  sa¬ 
voir-faire  que  de  science,  à  des  charlatans,  à  des 
escrocs,  si,  même  dans  les  cas  où  il  s’adresse  à  un 
praticien  honnête  et  instruit,  il  court  le  risque  de 
s’en  rapporter  à  un  homme  aux  vues  trop  étroites, 
que  doit-il  donc  faire  ? 

Ce  qu’il  doit  faire,  la  chose  est  bien  simple.  11 
doit,  dans  tous  les  cas,  s’en  rapporter  à  son  méde¬ 
cin  ordinaire,  à  ce  bon  médecin  de  famille  que  tous 
les  ménages  devraient  estimer  et  aimer  comme  il 
le  mérite.  C'est  lui  qui  connaît  la  constitution,  les 
points  faibles,  les  maladies  antérieures  du  patient, 
mieux  que  celui-ci  et  môme  à  l’insu  de  celui-ci  ? 
C’est  lui  qui  connaît  les  spécialistes  de  réelle  va¬ 
leur,  les  établissements  recommandables,  les  remè¬ 
des  spécialisés  dignes  de  considération.  C’est  lui 
qui  saura  dire  que  le  moment  est  venu  de  réclamer 
les  lumières  d'un  confrère  plus  compétent  dans  un 
domaine  spécial,  qui  entrera  en  relations  avec 
ce  confrère  et  le  mettra  au  courant  d’une  situation 
dont  la  connaissance  exacte  est  indiscutable  et  peut 
être  donnée  par  lui  seul.  C’est  lui,  en  un  mot,  qui 
doit  être  le  guide  du  malade  et  qui  doit  le  rester, 
même  quand  d’autres  soins  sont  réclamés.  Voilà 
comment  le  malade  évitera  les  dangers  et  les 
exploitations  d’une  médication  qu’il  devrait  tou¬ 
jours  se  garder  d’instituer  lui-meme. 

Les  audaces  et  les  tromperies  des  annonces  n’au¬ 


ront,  en  effet,  aucune  prise  sur  le  médecin  de  con¬ 
fiance.  Ce  senties  titres  scientifiques  et  les  œuvres 
de  ses  confrères  qu’il  envisagera,  avant  de  les 
appeler  à  son  aide  dans  l’intérêt  bien  entendu  de 
son  malade;  c’est  la  valeur  curative  d’un  établisse¬ 
ment,  c’est  l’utilité  d’un  médicament  spécialisé  qu’il 
considérera,  a^anl  do  conseiller  à  son  client  d’y 
avoir  recours.  Loin  d’avoir  de  l’iufluence  sur  lui, 
les  annonces  dans  les  journaux  politiques,  le 
laisseront  complètement  froid,  lui  inspireront  une 
défiance  instinctive.  Les  intérêts  du  malade  seront 
donc  toujours  sauvegardés  sûrement  et  ceux  des 
praticiens  amis  de  la  réclame  resteront  seuls  en 
souffrance. 

D'Mekve.li-k, 

(A  suivre). 
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Assistance  iiicflicnle  gi'atiiitc. 

Département  des  Deux-Sèvres. 

La  Commission  spéciale  chargée  de  traiter  avec 
l’Administration  la  question  de  l'Assistance 
médicale  gratuite,  vient  d’adresser  au-x  méde¬ 
cins  du  Département  des  Deux-Sèvres  la  circu¬ 
laire  suivantes  : 

(Epigraphe  extraite  du  Journal  Le  Matin 
du  vendredi  6  septembre  1895.) 

. Quand  on  veut  faire  de  la  philanthro- 

«  pie,  U  faut  pouvoir.  Et  si  on  ne  peut  pas,  il 

«  sur  autrui,  de  la  façon  la  plus’contrafre  au  *hon 
«  sens  et  à  la  nature’  des  choses,  le  fardeau  dés 
Il  conceptions  mal  venues.  Etrang-e  façon  de  ve^ 
Il  nirau  secours  des  gens  que  delos e'cràser.  Laloi 
«  de  1S93,  telle  qu'elle  est,  pèse  sur  les  plus  pau- 
«  vres  contribuables  et  sur  les  médecins  de  cam- 
II  ptigne,  en  général  si  dévoués,  que  l’administra- 
(I  tion  exploite  purement  et  simplement.  Si  l’Etat 
«  veut  la  faire  exécuter,  qu'il  la  change.  Elle 
Il  n'est  actuellement  qu'une  chimère  et  un  con- 

Signé  :  Jules  ROCHE, 

»  ancien  ministre.  » 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Nous  venons,  aujourd'hui,  vous  rendre  compte 
du  mandat  que  vous  aviez  confié  à  vos  délégués 
pour  s’entendre  avec  la  Commission  du  Conseil 
Général  au  sujet  du  service  de  l'Assistance  publi- 
ue  et  de  la  situation  qui  nous  est  faite,  vu  les 
écisions  prises  par  ledit  Conseil. 

Vous  aviez,  tous,  donné  à  vos  délégués  le  man¬ 
dat  de  réclamer  l’application  de  deux  principes  : 

Le  premier  et  le  plus  important  :  liberté  lais¬ 
sée  à  l’indigent  de  clioisir  son  médecin,  parmi 
les  plus  rapprochés  de  son  domicile. 

Le  second,  qui  en  est  la  conséquence  néces¬ 
saire  :  tarif  à  la  visite,  seul  capable  de  s’oppo¬ 
ser  à  l’exploitation  des  médecins  par  les  bureaux 
d’Assistance,  en  assurant  la  corrélation  des  dé¬ 
penses  avec  celle  du  travail  effectué. 

Le  Conseil  Général  n’a  voulu  tenir  aucun 
compte  de  vos  légitimes  revendications  et,  dans 
ces  conditions,  vos  délégués  se  sont  l’éunis  à 
Niort  le  15  septembre  pour  examiner  les  propo¬ 
sitions  à  vous  soumettre,  afin  de  répondre  d’une 
façon  uniforme,  dans  touli  le  département,  à  cette 
attitude  envers  nous. 

Vos  délégués  étaient  : 

Pour  l’arrondissement  de  Niort  : 

MM.  les  Docteurs  Largeau,  Martineau,  Senoble. 
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'  Pour  l'arrondissement  de  Partiienay  ; 

MM.  le.s  Docteurs  Gaillard  (absent  excusé), 
Marion. 

Pour  l’arrondissement  de  Bressuire  : 

MM.  les  Docteurs  Guinebertière,  Lecointre. 

Pour  l’arrondissement  de  Melle  : 

MM.  les  Docteurs  Boudard,  Good. 

Ces  délégués  ont  nommé  le  bureau  suivant  : 

Président  :  M.  le  D’’  Guinebertlèi’e  ; 

Vice-Président  :  M.  le  D''  Martineau  ;  ' 

Secrétaire  :  M.  le  D''  Good. 

Monsieur  le  Docteur  Marion  rend  compte  de 
notre  entrevue  avec  la  Commission  du  Conseil 
Général,  à  laquelle  nous  avons  exposé  vos  de¬ 
mandes,  ci-dessus  relatées.  Nous  nous  sommes 
heurtés  à  une  opposition  des  plus  vives,  se  ba- 
■sant  surtout  sur  la  gjrosse  objection  budgétaire. 
Messieurs  nos  Conseillers  veulent  bien  que  nous 
assurions  un  service  coûteux,  à mos  frais,  mais 
eux,  si  prodiguesdés-qudl  s’agit  du  moindre  che¬ 
min  de  fer„ét&ettîfal,  ne  veulent  pas  nous  accor¬ 
der  la  juste  indemnité  due  à  nos  déplacements. 

Cette  objection,  nous  avons  voulu  la  réduire  à 
néant.  Votez,  avons-nous  dit  à  la  Commission, 
au  budget  de  189G,  les  honoraires  dus  en  1895^ 
nous  vous  ferons  crédit  d’un  an  et  vous  serez  en 
face  d’un  chiffre  exact,  si  c'est  réellement  là  ce  que 
vous  cherchez  ? 

Cette  proposition  n’ayant  eu  aucun  succès  et 
afin  de  faire  le  maximum  de  concessions  possi¬ 
bles,  pour  arriver  à  une  entente,  nous  avons 
enfin  pi’oposé  la  mesure  transactionnelle  sui¬ 
vante  ;  le  Conseil  Général  vote  une  somme  de  X 
pour  le  service  médical  dans  les  Deux-Sèvres  ; 
nous  n’en  demandons  pas  davantage  ;  à  titre 
d’essai,  pendant  deux  ans,  vous  nous  laisserez 
nous  partager,  entre  nous  tous,  cette  somme,  au 
prorata  des  visites  faites  et  des  kilomètres  par¬ 
courus. 

Nous  avons  bien  vu,  alors,  que  la  question  bud¬ 
gétaire  n’était  pas  seiile  en  cause  et  qu’il  s’agis¬ 
sait  aussi  de  cette  prétention  inqualifiable  de 
l’Administration,  de  diviser  le  corps  médical,  ce 
corps  dans  lequel,  ayant  tous  la  même  origine  et 
les  mêmes  devoirs,  nous  nous  considérons  com¬ 
me  tous  égaux,  en  deux  parties  ;  ceux  qui  auront 
l’estampille  de  l’Administration  et  ceux  cpii  ne 
l’auront  pas  ;  ceux  qui,  pour  une  indemnité  dé¬ 
risoire,  accepteraient  d’être  des  fonctionnaires 
au  service  des  maires,  et  ceux  qui,  ayant  choisi 
une  profession,  dite  libérale,  ne  veulent  pas  alié¬ 
ner  leur  indépendance.  Cette  proposition  n’a 
môme  pas  été  acceptée. 

Bien  plus,  dans  la  réunion  du  Conseil  Général 
qui  fit  suite  à  la  réunion  de  la  Commission,  on  a 
prétendu  : 

1“  Que  nous  n’étions  pas  les  délégués  du  corps 
médical  des  Deux-  Sèvres,  que  nous  n’étions  que 
des  personnalités  sans  mandat. 

11  nous  suffit  d’en  appeler  avons  tous  qui  nous 
avez  librement  choisis,  pour  faire  justice  de  ce 
que,  pour  être  polis,  nous  appellerons,  si  vous  le 
voulez  bien,  une  inexacHiude. 

2“  Que  sur  108  médecins  composant  le  corps 
médical  des  Deux-Sèvres,  20  n’exercent  plus,  70 
sont  pourvus  de  circonscriptions,  et  que,  par 
conséquent,  tout  ce  mouvement  est  simplement 
destiné  à  faire  entrer,  dans  le  service,  les  18  res¬ 
tants. 


Nos  Conseillers  n’ont  donc  pas  compris  que 
nos  revendications  avaient  une  portée  plus 
haute;  que,  vraiment  soucieux  de  notre  indépen¬ 
dance  et  encore  plus  dé  l’indépendance  de  l’in¬ 
digent  malade,  c’était  nous  qui  représentions 
les  vrais  principes  de  la  liberté  et  de  la  démo¬ 
cratie. 

S"  Enfin,  alors  qu’il  y  a  des  circonscriptions 
dans  lesquelles  le  service  n’a  pu  encore  être  or¬ 
ganisé,  on  a  prétendu  que  deux  médecins  seule¬ 
ment  avaient  refusé  d’accepter,  jusqu’ici,  les  pro¬ 
positions  de  l’Administration. 

Vous  savez  tous  que  cette  troisième  assertion 
ne  mérite  que  le  qualificatif  que  nous  avons 
accordé  à  la  première. 

Bref,  le  Conseil  Général  a  décidé  : 

1»  De  maintenir  des  circonscriptions  médicales, 
avec  un  seul  médecin  k  leur  tête,  principe  que 
vous  avez  rejeté. 

2'*  Maintien  du  crédit  de  25.000  francs  qui  se¬ 
rait  distribué,  moitié  proportionnellement  à 
l’étendue  en  hectares  de  la  circonscription,  moi¬ 
tié  proportionnellement  aux  malades  visités. 

Dans  ces  conditions  et  à  l’unanimité;  vos  délé¬ 
gués  : 

I”  Considérant  que  le  principe,  de  la  circonscription 
médicale  est  contraire  à  notre  indépendance,  à  notre 
dignité  professionnelle  et  qu’il  a  été  justement  aban¬ 
donné  par  la  presque  totalité  des  département  et  no¬ 
tamment  par  tous  les  départements  limitrophes  de 
celui  des  Deux-Sèvres. 

2»  Considérant  que  la  confiante  en  un  médecin. 
même  officiel,  ne  saurait  être  imposée)  même  à  un  indi¬ 
gent,  et  que  tout  homme  a  le  droit  de  choisir  libre¬ 
ment  celui  entre  les  maiiîs  duquel  il  doit  confier  ce 
qu’il  a  dé  plus  précieux,  c’est-à-dire  son  existence  et 

3°  Considérant  que  le  service  médical  des  indigents 
ne  peut  être  assuré  d’une  façon  régulière  pour  eux  dans 
les  conditions  actuelles,  le  médecin  officiel  pouvant  à 
un  moment  donn«..être  dans  des  conditions  (maladies, 
voyages,  etc.),  qui  ne'-iui  permettent  pas  de  se  rendre 
au  premier  appel  de  l’indigent. 

4°  Considérant,  en  ce  qui  concerne  le  tarif  à  la  vi¬ 
site  (o  fr.  5')  par  kilomètre  à  l’aller  seulèment)  qu’d 
n'est  point  un  salaire,  mais  une  indemnité  insuffisante, 
déjà,  pour  des  frais  de  déplacement  onéreux. 

5°  Considérant  que  le  tarifé  la  visite  est  seul  capa¬ 
ble  de  mettre  un  frein  à  l’exploitation  du'médecin  par 
les  bureaux  d’Assistantè,  qui'  ne  se  font  aucun  scru¬ 
pule  d’augmenter,  dans  de  fortes  proportions,  son 
travail  et  ses  frais,  du  moment  qu’il  n’en  coûte  pas 
plus  à  l’Administration. 

6"  Considérant  que  la  plupart  des  médecins  n’a¬ 
vaient  accepté  d’assurer  le  service,  pendant  l’année 
iSgS,  que  parce  qu’on  leur  avait  fait  entrevoir  une 
modification  probable  de  ce  service  dans  le  cours  de 
cette  année. 

7”  Considérant  que,  malgré  toutes  les  concessions 
faites  par  le  corps  médical,  il  a  été  jusqu’à  présent 
impossible  de  s’entendre  avec  le  Conseil  Général. 

En  conséquence,  vos  délégués  ont  décidé  de  ne  plus 
accepter,  à  partir  d’aujourd’hui,  d'assurer  le  service 
dans  les  conditions  actuelles  et  ils  font  un  pressant 
appel  à  votre  esprit  de  bonne  confraternité  et  de  soli¬ 
darité  professionnelle,  pour  que  vous  suiviez  leur  exem¬ 
ple  et  que,  donnant  votre  démission  immédiate,  si  vous 
êtes  médecin  de  circonscription,  ou,  si  vous  ne  l’êtes 
pas  encore,  refusant  de  le  devenir,  nous  déclarions 
tons  ensemble  que  nous  n’entrerons  en  rapport  avec 
l’Administration  (i)  que  si  elle  veut  bien  nous  accor¬ 
der  les  deux  principes  suivants,  qui  seraient  la  base 
d’une  nouvelle  réglementation  ; 

1°  Liberté  pour  l’indigent  de  choisir  son  médecin. 


(l)  Prière  de  remarquer  que  nous  ne  disons  pas 
donner  nos  soins  aux  malades. 
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2°  Tarif  à  la  visite  avec  indemnité  de  déplacement 
de  O  fr.  5o  par  kilomètre,  à  l’aller  seulement. 

Nous  espérons,  mon  cher  Confrère,  que  ce 
dernier  appel  sera  entendu  de  vous  tous  ;  il 
n’est  pas  possible  que  la  situation  actuelle  se 
prolonge  plus  longtemps  ;  on  s’est  assez  moqué 
de  nous,  assez  longtemps  on  a  exploité  à  notre 
détriment,  nos  divisions  personnelles.  Laissons 
ceux  qui  ne  voudront  pas  entendre  cet  appel  se 
débattre  avec  l’Administration  et  les  bureaux 
d’ Assistance,  ils  verront  bientôt  qu’ils  sont  les 
premières  dupes  de  leur  mauvaise  confraternité  ; 
nos  prétentions  sont  infiniments  modestes  :  nous 
demandons  moins  que  ce  que  la  majorité  des 
autres  départements  a  fait  pour  le  corps  médi¬ 
cal  ;  ayons  tout  à  la  fois  conscience  de  notre 
dignité  professionnelle  et  de  noire  force;  si  nous 
savons  rester  unis  et  que  nos  Conseillers  Géné¬ 
raux  comprennent  enfin  qu’ils  ont  eu  tort  de  ne 
pas  vouloir  accorder,  à  notre  esprit  de  conces¬ 
sion,  ce  que  nous  sommes  forcés  aujourd’hui  de 
demander  autrement. 

Le  President  de  la  délégation^  D' Guinebertière, 

Le  Vice-Président,  D-’  Martineau, 

Le  Secrétaire)  D*'  Good, 

>  Les  Membres^  Messieurs  les  Docteurs  ; 
Largeau,  Gaillard,  Marion,  Senoble,  Lecointre, 
Boudard. 

Notei  —  Nous  ne  sommes  pas  d’avis  d'atten¬ 
dre  la  fin  de  l'année  pour  donner  notre  démis¬ 
sion  : 

1“  Parce  que  cela  laisserait  le  temps  à  l’Admi¬ 
nistration  de  cherchera  influencer  quelques- 
uns  de  nos  confrères  par  de  vaines  menaces  ; 

Parce  que,  si  nous  remettons  dès  aujourd’hui 
on  question  la  solution  du  Conseil  Général,  il  y 
aurait  peut-être  moyen  de  l’éorganiser  le  service, 
sur  les  bases  que  nous  demandons,  d’ici  la  fin 
de  l’année. 
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Le  Dispensaire  H.  de  Rothschild  à  Berck-stir-Mer 
par  le  D’  F.  Calot  et  H.  de  Rothschild  (1).  —  Les 
questions  d’assistancemédicale  gratuite  sont  actuel¬ 
lement  à  l’ordre  du  jour.  MM.  P.  Calot  et  H.  de 
Rothschild,  ont  montré  comment  l’on  pouvait,  dans 
un  établissement  d’apparence  très  modeste,  d’un 
fonctionnement  très  simple,  d’un  prix  de  revient 
peu  coûteux,  réaliser,  même  dans  une  très  petite 
ville  ou  une  campagne,  le  problème  de  l’assistance 
médicale  ou  chirurgicale.  Les  opérations  les  plus 
sérieuses,  hystérectomies,  ovariotomies,  ont  pu 
être  pratiquées.  En  dix-huit  mois,  M.  Calot  a  pra¬ 
tiqué  au  dispensaire  200  opérations  petites  et  gran¬ 
des.  Les  malades  sont  venus  non  seulement 
de  Berck,  mais  de  81  communes  du  Pas-de-Calais, 
de  25  de  la  Somme,  de  5  du  Nord,  de  2  de  la  Seine- 
Inférieure.  li  faut  admirer  celle  activité  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus.  Il  faut  signaler  l’utilité  que  l’ou¬ 
vrage,  orné  de  magnifiques  photogravures,  offrira, 
comme  guide,  à  ceux  qui  voudront  tenter  des  fon¬ 
dations  analogues.  Mais,  si  celles-ci  se  multiplient, 


il  est  facile  de  voir  que  la  chirurgie  payante  ne 
sera  bientôt  plus,  en  province,  pour  les  simples 
praticiens,  que  ce  qu’elle  est  à  Paris  ;  un  souve¬ 
nir.  Des  efforts  louables  semblent  faits,  à  Berck, 
pour  écarter  les  malades  aisés. 

—  Médecins  et  mutualistes  à  Bruxelles.  —  Nos  con¬ 
frères  belges  poursuivent  avec  une  ténacité  et  un 
évident  succès,  la  lutte  contre  la  Fédération  des 
mutuelles.  Celle-ci  a  réussi  à  recruter  12  médecins 
en  doublant  les  honoraires  :  elle  en  avait  19  avant, 
et  ce  nombre  était  reconnu  insuflisant.  Son  service 
médical  est  en  butte  à  toutes  les  critiques,  à  tel 
point  qu’elle  a  prié  les  hôpitaux  de  lui  ouvrir  ses 
portes  :  mais  un  refus  formel  lui  a  été  opposé  par 
le  Conseil  des  hospices. 

D’autre  part,  les  12  médecins  dissidents  (dont 
deux  n’ont  pas  de  domicile)  ont  eu  le  triste  privi¬ 
lège  de  voir  publier  leurs  noms  dans  le  bulletin 
du  collège  médical,  qui  les  déclare  exclus  de  la 
profession  et  interdit  toutes  relations  avec  eux. 

Enfin,  la  presse  bruxelloise,  hésitante  au  début, 
prend  de  plus  en  plus  fait  et  cause  pour  le  corps 
médical.  C’est  là  un  symptôme  de  bon  augure.  Nous 
espérons  saluer  bientôt  de  nos  applaudissements 
le  bulletin  de  victoire  des  médecins  de  Bruxelles, 
qui  consacrera  le  triomphe  du  bon  droit,  sur  la 
force  mise  au  service  de  l’injustice. 


—  La  consultation  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La  ré¬ 
sistance  des  médecins  des  hôpitaux,  à  l’ukase  de 
l’Assistance  publique,  s’accentue  de  jour  en  jour, 
MM.  Dieulafoy  et  Rendu  ont  continué  de  donner 
leur  consultation,  comme  par  le  passé.  Puis,  voici 
les  chefs  de  service  de  Lariboisière  qui  déclarent 
vouloir  imiter  cet  exemple,  ajoutant  que  si  l’on  em¬ 
pêche  les  malades  de  venir  à  eux,  ils  s’installeront 
dans  un  local  situé  en  face  de  l’établissement. 

Ce  souffle  d’indépendance,  qui  passe  dans  la  pro¬ 
fession,  n’est  pas  fait  pour  nous  déplaire.  11  pour¬ 
rait  être  fertile  en  conséquences  heureuses. 


—  La  question  Lebaudy.  —  Nous  trouvons  bien  re¬ 
grettable  l’attitude  de  l’autorité  militaire  dans  le 
cas  de  réforme  du  jeune  millionnaire  dont  les  moin¬ 
dres  faits  et  gestes  sont  portés  devant  l’opinion. 
Ces  promenades  dans  trois  hôpitaux,  comme  si  on 
courait  à  la  recherche  d’un  jury  complaisant,  sem¬ 
blent  bien  faites  pour  mettre  en  suspicion  l’incorrup¬ 
tibilité  de  nos  confrères  de  l’armée.  On  n’y  par¬ 
viendra  pas,  c’est  entendu  :  mais  pourquoi  tant 
d’histoires  à  propos  d’une  reforme  '! 


—  M.  le  D’  Gilles  de  LATouRErrE,  agrégé,  commen¬ 
cera  le  Vendredi  8  novembre,  à  5  heures  et  quart, 
Hôpital  Cochin  (Amphithéâtre  Dujardin-Beaumetz), 
un  Cours  de  Thérapeutique  clinique  appliquée  aux 
Maladies  du  système  nerveux,  elle  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  môme  heure. 
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N”  4.040.  —  M.  le  docteur  Vidal,  de  Blagnac  (Hau¬ 
te-Garonne),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Haute-Garonne. 

N"  4.041.  —  M.  le  docteur  Vaukiot,  de  Nîmes  (Gard), 
membre  du  Syndicat  des  médecins  de  Nîmes  et  de 
la  Société  d’études  de  sciences  naturelles. 


Le  Directeur-Gérant-.  A.  GBZILLY. 


(1).  Massonéditeur. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Assemblées  générales  et  Banquet  du  Concours  médical 
et  de  l’Association  amicale. 


Ils  auront  lieu  le  Dimanche  24  novembre  au  Restaurant  Marguery,  36,  Boulevard  Bonné-^ 
Nouvelle.  Par  suite  d’une  circon.stance  imprévue,  (la  location  antérieure  des  salons  du  Grand- 
Hôtel).,  nous  avons  choisi  le  restaurant  Marguery  oü  nous  sommes  assurés,  par  suite  de  longues 
relations  antérieures,  d’être  parfaitement  traités. 

Association  amicale  ;  Assemblée  générale  à  2  h.  et  demie  précises. 

Concours  médical  ;  —  à  4  heures  » 


RAPPORTS  STATUTAIRES  DE  L’ANNÉE  1894-1895 

en  vue  de  l’Assemblée  générale  de  la  Société  civile  du  Concours  médical, 

LE  DIMANCHE  24  NOVEMBRE  1895. 


Rapport  du  Conseil  de  Direction. 

'  Chers  confrères,  c’est  en  1805  que  le  nombre 
des  médecins  qui  se  sont  fait  inscrire,  depuis 
1879,  à  votre  Société,  a  dépassé  le  chiJl’rc  de 
quatre  mille.  On  ne  peut,  à  première  vue,  conce¬ 
voir  la  somme  d’elforts  nécessaire  pour  ame¬ 
ner  un  résultat  aussi  considérable.  Malgré  votre 
propagande,  malgré  les  envois  annuels  que  fait 
le  journal,  de  numéros  spécimens,  clans  toutes 
les  directions,  il  ne  se  passe  pas  de  mois  qu’on 
J  ne  nous  écrive  :  Le  Concours  médical  et  les  services 
qu'il  rend,  ne  sont  pas  assez  connus  ;  nombre  de 
confrères  n’en  ont  jamais  entendu  parler,  etc... 

Ces  affirmations  auraient  de  quoi  nous  sur¬ 
prendre,  si  nous  ne  savions  combien  on  prête 
peu  d’attention  à  l’bvalanche  de  publications  de 
tout  genre  que  reçoivent,  gratuitement,  les  prati¬ 
ciens  des  provinces,  et  combien  de  ces  envois 
passent  inaperçus. 

Nous  avons  eu,  en  1894  et  cette  année,  deux 
circonstances,  qui  expliquent  les  progrès  qu’a 
faits  notre  Société  :  d’abord,  l’affaire  Lafitte  ; 


elle  a  démontré,  aux  plus  prévenus,  c[ue  le  Con¬ 
cours  médical  est  véritablement  le  journal  voué 
à  la  défense  de  tous  les  médecins.  Cette  affaire 
a  eu  le  plus  grand  retentissement,  tellement 
était  affreuse  la  situation  de  notre  infortuné 
confrère  ;  nous  avons  pu  surmonter  des  diffi¬ 
cultés  sans  cesse  renaissantes,  et  obtenir  toutes 
les  réparations  qui  étaient  possibles  :  la.  répara¬ 
tion  morale,  par  l’octroi  de  la  grâce  ;  la  répara¬ 
tion  matérielle,  par  le  succès  d’une  souscription 
cpii  a  dépassé  vingt  mille  francs. 

Nous  avons  eu,  pour  second  motif  de  l’accrois¬ 
sement  de  nos  adhérents,  la  propagande  d’une 
œuvre  éminemment  médicale,  l'Association  ami¬ 
cale  des  médecins  français,  en  vue  de  l’indemnité 
de  maladie,  œuvre  qiii  a  pu  se  concilier  tous  les 
suffrages  et  faire  apprécier  les  services  que  le 
Concours  médical  ne  cesse  de  rendre,  depuis 
sa  fondation. 

En  assemblée  générale,  le  Bureau  de  cette  So¬ 
ciété  vous  rendra  compte  de  la  situation  de 
l'Association  amicale.  De  son  côté,  le  Conseil  de 
Direction  vous  entretiendra  d’une  autre  de  ses 
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œuvres,  la  Caisse  des  pensions  de  relraile  du  coi'ps 
■inédieul,  donl  les  capitaux  s’accroissent  sans 
cesse,  malg:ré  les  pensions  çu’elle  sert,  depuis 
deux  ans,  a  ceux  de  ses  adhérents  qui  sont  par¬ 
venus  à  l’âge  de  GO  ans. 

Nous  espérons  avoir,  enfin,  eetle  année,  pour 
les  diverses  réformes  législatives  que  nous 
poursuivons,  l’appui  efficace  delà  réunion  extra¬ 
parlementaire  des  médecins  sénateurs  et  députes, 
dont  la  reconstitution  est  due  à  notre  initiative. 

Mais  le  succès  qui  a  couronné  nos  efforts  se¬ 
rait  vain,  si  nous  ne  parvenions,  par  l'appui  de 
nos  confrères  législateurs,  à  faire  triompher, 

.  dans  la  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie,  les 
principes  que  nous  avons  proclamés  à  tant  de 
reprises  et  qui  n’ont  en  vue,  assurément,  que  le 
liien  public,  tout  en  sauvegardant  les  intérêts, 
bien  compris,  des  deux  professions,  médicale  oi 
pharmaceutique: 

Le  Conseil  de  Direction  espère  que  l’interven¬ 
tion  de  la  réunion  rnédicale  s’exercera  aussi  au 
.  profit  de  nos  confrères  de  l’armée,  dont  la  situa¬ 
tion  précaire  menace  les  intérêts  vitaux  de  l’ar¬ 
mée  nationale.  D’ailleurs,  dans  cette  armée,  com¬ 
me  le  rappelait  récemment  un  article  dû  a  la 
plume  de  f  un  de  nos  plus  distingués  confrères, 
les  médecins  civils  sont  appelés  à  jouer  un  rôle 
absolument  capital.  Ils  seront  le  nombre  et  en 
outre  ils  occuperont  des  situations  élevées.  Il 
faut,  absolument,  obtenir  que  tout  médecin 
puisse  faire  son  année  de  service  militaire  de 
façon  à  y  apprendre  les  fonctions  dont  il  sera 
chargé  en  cas  de  guerre.  11  faut  qu’au  courant 
de  ses  appels  de  28  et  de  13  jours,  il  puisse  per¬ 
fectionner  cette  éducation.  Le  Conseil  de  Direc- 
•  lion  espère  bien  faire  triompher,  une  fois  en¬ 
core,  le  bon  sens  et  le  bon  droit.  On  est  bien 
fort,  lorsque  ce  que  l'on  réclame  pour  la  profes¬ 
sion,  conspire  au  bien  de  la  nation  entière. 

Nous  n’avons  pu,  cette  année,  malgré  nos  dé¬ 
marches,  obtenir  que  la  loi  Chevandier  soit  enfin 
promulguée  en  Algérie,  notamment  en  ce  qui 
concerne  l’application  des  nouveaux  tarifs  mé- 
dico-léejaux.  Nous  souhaitons  que  le  ministre  de 
Injustice  et  des  cultes  puisse  triompher  des  dif¬ 
ficultés  budgétaires  qui,  paraît-il,  s’opposent  à 
cette  application. 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  con¬ 
tinue  à  susciter  des  difficultés.  Nous  répétons 
ce  que  nous  avons  fait  connaître  à  la  dernière 
assemblée  générale  :  par  ordre  du  ministre  de 
l’intérieur,  on  peut  reclamer,  aux  préfectures, 
les  lettres  fermées  spéciales,  destinées  à  sauve - 

farder  le  secret  professionnel.  D’ailleurs,  la 
iscussion  sur  la  loi  de  la  protection  de  la  santé 
publique  nous  permettra,  si  elle  vient  cette 
année,  de  réitérer  notre  vœu,  émis  dès  l’origine 
delà  question  :  faire  porter  d’abord  sur  la  famille 
et  l’entourage  du  malade,  la  première  responsa¬ 
bilité  de  la  déclaration. 

L’assistance  médicale  gratuite  s’organise  péni¬ 
blement,  dans  certaines  régions.  Bientôt,  l'expé- 
riencè  d’une  année  fera,  connaître  les  lacunes  et 
les  services  rendus  par  tous  les  médecins  et  leur 
•  permettra  de  demander  les  modifications  que  la 
pratique  aura  nettement  indiquées. 

Notre  Société  dcprotectibn  des  victimes  du  devoir 
médical  continue,  lorsqu’on  lui  en  fournit  l’oc¬ 
casion,  à  venir  en  aide  aux  familles  de  méde- 
•  cins  morts  sur  leur  champ  de  bataille.  Son  capi¬ 


tal  est  intact  et  jusqu’ici  elle  a  pu  subvenir  aux 
demandes  avec  les  seuls  intérêts. 

La  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie, 
membres  du  Concours  médical  voit,  chaque  année, 
son  capital  s’accroître  de  ses  revenus.  Elle  est 
en  mesure  de  subvenir  aux  éventualités  qui  ont 
motivé  sa  création. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  l’asiü- 
rance  contre  l'incendie.  "Voilà  16  ans  qu’elle  fonc¬ 
tionne,  à  l’entière  satisfaction  des  adhérents  du 
Concours,  auxquels  elle  assure  des  avantages 
notables  et  annuels. 

Une  association  à  la  création  de  laquelle  le 
Concours  médical  a  contribué  efficacement,  il  y 
a  plusieurs  années,  Y AssociaÜon  de  la  Presse  mé¬ 
dicale,  après  avoir  fait  campagne  fructueuse  avec 
nous  en  1894,  pour  l’affaire  de  Rosny,  continue 
à  s’occuper  activement  des  intérêts  de  la  pro¬ 
fession.  Elle  est  en  vole  de  créer  une  association 
internationale  de  la  presse  médicale  et  quand  celle- 
ci  sera  constituée,  il  sera  temps  de  voir  si,  par 
son  influence,  on  ne  pourrait  point  parvenir  à 
améliorer  les  conventions  internationales,  telles 
que  celle  de  Genève,  et  faciliter  ainsi  le  soula¬ 
gement  des  maux  que  les  futures  guerres  feront 
peser  sur  les  soldats  des  armées  européennes. 

Le  Concours  médical  sera  sûrement  représenté 
au  Conyrès  de  Moscou,  qui  aura  lieu  en  1896,  et 
son  représentant  pourra,  de  vive  voix,  exposer, 
aux  médecins  Russes,  le  fonctionnement  des  di¬ 
verses  œuvres  médicales  qu’il  a  constituées  en 
France.  Nous  sommes,  à  ce  sujet,  en  correspon¬ 
dance  avec  le  D"  Erismann,  président  de  la  So¬ 
ciété  des  médecins  Russes,  à  Moscou,  qui  nous  a 
.réclamé  et  à  qui  nous  avons  envoyé  les  statuts 
et  les  commentaires  des  Œuvres  du  Concours. 
Nos  confrères  Russes  ont  conservé  le  souvenir 
du  Banquet  offert  aux  médecins  de  l’escadre 
Russe  et  de  l’adresse  que  le  Concours  médical 
leur  a  envoyée  l’année  dernière,  en  Assemblée 
générale. 

Cette  année,  une  grave  question,  celle  des 
rapports  du  corps  médical  avec  les  sociétés  de 
Secours  muluels,afaitl’objet  des  préoccupations 
du  Conseil  de  Direction. 

11  n’en  est  pas  de  plus  grave,  puisqu’elle 
embrasse  une  grosse  partie  de  nos  clients,  celle 
qui  vient  immédiatement  avant  les  indigents  et 
qui  réclame  notre  assistance,  nos  sacrifices. 

Nous  sommes  loin  de  les  refuser  ;  nous  vou¬ 
lons  faire,  en  faveur  des  ouvriers  prévoyants  des 
sacrifices  ;  mais  nous  ne  voulons  les  consentir 
qu’en  faveur  des  véritables  ouvriers.  "Voilà  deux 
ans  que  nous  attendons  que  ceux  qui  pensent 
être  les  représentants  des  Sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels  se  décident  à  nous  donner  les  solutions  que 
nous  réclamons  et  sur  lesquelles,  en  apparence 
au  moins,  nous  sommes  d’accord  :  limitation 
des  faveurs  des  médecins  aux  seuls  ouvriers  ; 
libre  choix  du  médecin  ;  rémunération  à  la  vi¬ 
site. 

En  Belyiciue,  les  Syndicats,  introduits  il  y  a 
3  ans,  par  un  membre  du  Concours,  M.  Janson- 
Zuéde,  y  ont  prospéré,  se  sont  inspirés  de  nos 
expériences  et,  se  plaçant  résolument  sur  le  ter¬ 
rain  des  réalités,  ils  ont  dit  aux  mutuelles  :  as¬ 
sez  d’atermoiements,  voulez-vous,  oui  ou  non, 
nous  donner  les  satisfactions  nécessaires. 

Cette  mise  en  demeure,  dans  Vaqglomération 
Bruxelloise,  a  été  suivie  d’une  scission  absolue. 
Les  médecins  du  Syndicat  de  la  capitale  de  la 
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Belgique  ont  alors  donné  le  plus  bel  exemple  de 
solidarité,  solidarité  allant  jusqu’aux  sacrifices 
pécuniaires.  Nous  allons  voir  ce  qui  adviendra 
et  espérons  bien  le  triomphe  de  nos  confrères 
Belges,  puisque  la  lutte  qu’ils  soutiennent  met 
de  leur  côté  le  droit  et  l’équité. 

Il  serait  à  souhaiter  que,  dans  notre  pays,  qui 
a  vu  naître  les  syndicats  médicaux,  constitués 
par  le  Concours  médical,  consacrés  par  la  loi, 
race  à  sa  ténacité,  les  associations,  chacune 
ans  sa  région,  fissent  une  campagne  sem¬ 
blable  à  celle  des  médecins  du  collège  de  Bruxel¬ 
les,  lorsqu’ils  ne  seront  pas  arrivés  à  faire  pré¬ 
valoir,  par  la  persuasion,  leurs  légitimes  pré¬ 
tentions. 

A  Marseille  le  Syndicat  s’est  engagé  dans 
cette  voie,  et  s’il  n’apparaît  pas  que,  jusqu’ici,  il 
soit  parvenu  uses  fins,  il  a  eu  au  moins  le  mérite 
d’entrer  en  lutte  ouverte  contre  des  prétentions 
et  une  arrogance  injustifiables.  Nous  souhaitons 
ne  la  tactique  belge,  Imitée  par  nos  confrères 
U  Midi,  leur  procure  les  mêmes  satisfactions. 
Vous  savez,  chers  confrères,  combien  l’édifice 
des  Syndicats  médicaux  que  nous  avons  com¬ 
mencé  à  élever  dès  1880,  nous  a  coûté  de  peines, 
de  luttes,  de  préoccupations.  Leur  histoire,  dans 
le  Concours,  forme  plus  d’un  volume. 

Les  hommes  les  plus  distingués  ont  combattu 
pour  cette  cause,  durant  des  années,  dans  le 
journal  et  dans  le  Bulletin  des  Syndicats  ;  ils  ont 
triomphé  et  l'œuvre  des  Syndicats  est  toujours 
une  des  préoccupations  de  votre  Conseil  de  Di¬ 
rection. 

Depuis  l’assemblée  générale  de  1803,  notre 
union  avec  les  Syndicats  est  toujours  étroite, 
consacrée  par  les  sacrifices  que  nous  faisons, 
en  vue  delà  constitution  de  nouveaux  Syndicats 
et  par  la  publication  de  notre  Bulletin  des  Syndi¬ 
cats.  Nous  ne  manquons  jamais  au  devoir,  facile, 
de  faire  ressortir  tous  les  mérites  de  cette  forme 
légale  d'association  médicale.  Nous  stimulons 
les  tièdes  et  tâchons  d’agir  sur  les  indifférents. 
Il  n’y  a  qu'à  puiser  dans  les  collections  de  nos 
publications,  pour  recueillir  tous  les  arguments 
en  faveur  des  Syndicats. 

Il  en  est  de  môme  vis-à-vis  de  la  seconde  de 
nos  organisations  :  VUnion  des  Syndicats. 

Depuis  18‘J3,  époque  où  rt/moù  s’est  volontai¬ 
rement  séparée  du  Concours,  elle  a  son  budget, 
son  Bulletin  officiel,  rédigé  par  un  directeur  spé¬ 
cial.  Le  Bulletin,  au  lieu  d’être  mensuel,  est  bi¬ 
mensuel  ;  le  présidentderUnionne  change  plus 
chaque  année  ;  de  très  nombreuses  commissions 
ont  été  nommées  ;  une  assemblée  générale  a 
déjà  eu  lieu,  à  laquelle  ont  été  convoqués  des 
personnages  ;  il  y  a  eu  des  séances  trimestrielles 
du  Bureau  ;  des  rapports  compendieux  ont  vu 
le  jour  au  Bulletin,  etc.,  etc  — 

Il  est  délicat,  pour  votre  Conseil  de  Direction, 
qui  compte  dans  son  sein  deux  présidents  de 
l'Union,  de  se  livrer,  môme  au  bout  de  deux  an¬ 
nées,  à  une  appréciation  de  ce  qui  s’est  fait  de¬ 
puis  cette  époque,  déjà  lointaine. 

Nous  sommes  tenus  à  une  grande  discrétion, 
à  une  mesure  étroite,  dans  nos  commentaires. 

Mais,  néanmoins,  et  sous  peine  de  paraître 
nous  désintéresser  de  VUnion,  il  est  de  notre  de 
voir  de  faire  quelques  observations  que  nous 
nous  efforçons  de  maintenir  dans  les  termes  de 
la  plus  grande  équité. 

Nous  avons  énuméré  brièvement  ce  qu’a  fait 


le  Bureau  de  VUnion  en  deux  .années;  nous  de¬ 
vons  aussi  reconnaître  qu’il  s’est  fort  agité, 
pour  demander  des  audiences  aux  personnages 
olliciels,  pour  se  mettre  en  rapports  avec  quel¬ 
ques  collectivités,  qui  se  dressent  en  face  du 
corps  médical,  et  qu’il  a  tentéd’ehtrer  en  accord, 
par  exemple,  avec  les  représentants  des  Sociétés 
de  secours.  Il  a  fait  preuve  de  bonne  volonté  ! 

Mais  si  nous  recherchons  à  quoi  a  abouti  cette 
longue  campagne  de  deux  années,  nous  consta¬ 
tons,  à  regret,  que  les  résultats  n’en  sont  pas 
apparents.  ■ 

Lorsque  le  Concour.i  eut  obtenu,  de  haute 
lutte,  de  concert  avec  les  Syndicats,  le  bénéfice 
de  l’application  de,  la  loi  de  1884  aux  Syndicats 
médicaux,  nous  avions  espéré  qu’un  vaste  mou¬ 
vement  de  syndication  s’opérerait  en  France. 

Non  seulement  il  n’en  a  rien  été  ;  mais  certains 
S.yndiçats  adhérents  ne  donnent  plus  signe  de 
vie,  n’envoient  plus  leurs  cotisations;  d’autres 
ne  font  pas  preuve  d’une  vie  bien  active  ;  le 
nombre  des  Syndicats  nouveaux  est  hors  de  pro¬ 
portion  avec  notre  attente. 

Le  Concours  médical  a  fait  son  clevoir,  depui.s 
sa  séparation  de  VUnion;  ila provoqué  la  forma¬ 
tion  de  plusieurs  Syndicats,  les  a  encouragés  à 
aller  à  VUnion.  Quant  à  ceux  que  celle-ci  a  cons¬ 
titués,  ils  sont  bien  peu  nombreux.  Nous  ne 
pouvons  rien  à  ce  résultat  fâcheux. 

Serait-ce  que  nos  confrères  appréhendent  de 
voir,  dans  les  Conseils  de  VUnion,  prédominer 
l'influence  dii Syndicat  de  la  Seine  qui,  sans  dou¬ 
te,  ne  peut  se  placer  aux  mômes  points  de  vue 
que  les  Syndicats  des  départements  ? 

Serait-ce  que,  comme  nous,  des  Syndicats  de 
province  en  soient  venus  à  estimer  qu’ils  préfé¬ 
raient  les  changements  annuels,  dans  la  prési¬ 
dence  '! 

Penseraient-ils  aussi,  qu’on  a  eu  grand  tort, 
contre  notre  sentiment,  de  donner  de  nombreux 
délégués  aux  quatre  ou  cinq  gros  Syndicats.  Ils 
ont  fait  la  loi  en  1893,  ils  la  feront  désormais, 
et  il  ne  suffit  plus  qu’un  des  petits  propose  une 
excellente  mesure,  pour  que,  comme  par  le 
passé,  elle  soit  assurée  d’etre  adoptée,  parce 
qu’elle  est  e.xcellente. 

Serait-ce  que,  comme  nous,  ils  penseraient 
que  les  sommes  qu’ils  versent  péniblement  à 
VUnion,  doivent  être  réservées  pour  les  soutiens 
aes  procès  d'intérêt  général  qu’on  aura  sûre¬ 
ment  à  engager ‘î 

Avant  la  séparation  d’avec  le  Concours  en 
1893,  VUnion  possédait  une  forte  réserve,  dans 
ce  but.  Aujourd’hui,  les  dépenses  des  déplace¬ 
ments  des  membres  du  bureau,  l’impression  des 
rapports  des  commissions,  celles  du  Bulletin  de 
l'Union  qui  ont  plus  que  triplé,  ont  presque 
anéanti  cette  réserve  au  lieu  de  l’accroître.  Que 
survienne  une  affaire  d’intérêt  général  à  résou¬ 
dre,  moyennant  finances,  comment  y  pourvoir  ! 

Car,  en  réalité,  en  dehors  des  démarches 
d’intérêt  général,  que  peut  faire  le  bureau  de 
l’Union,  démarches  qui  ne  nécessitaient,  avant 
1893,  aucune  dépense  sérieuse,  à  quoi  doit  être 
consacrée  la  cotisation  des  syndicats  adhérents, 
si  ce  n’est  au  soutien,  devant  les  tribunaux, 
devant  les  administrations,  de  toutes  les  causes 
justes,  comme  l’a  fait  le  Concours  médical,  par 
exemple,  pour  l’affaire  Lafitte  et  comme  on  l’a 
fait  avec  les  deniers  de  VUnion  et  du  Concours 
pour  le  procès  de  Domfront.  Il  n’y  a  pas,  à  notre 


^33 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


avis,  d’Union,  sans  une  sérieuse  réserve,  toujours 
disponibie,  sur  laquelle  on  puisse  faire  état,  pour 
être  en  mesure  de  pourvoir  à  toutes  les  éventua¬ 
lités. 

En  créant  une  installation  spéciale  et  un  siège 
social  onéreux,  un  buUelin  bi-mensuel  au  lieu 
du  mensuel,  bien  suffisant,  il  était  à  prévoir  que 
les  cotisations  no  sauraient  suffire,  même  avec 
l’augmentation  des  produits  do  la  publicité  du 
Bullelin.  Ce  qui  paraît  s’être  réalisé  ! 

Il  était  à  craindre,  également,  ce  qui  s’est 
aussi  produit,  que  les  membres  du  Syndicat  de 
la  Seine,  toujours  présents  à  Paris,  prissent  dans 
les  Conseils  une  prédominance  notable.  Nous 
ne  croyons  pas  que  ce  fait  ait  eu  une  gravité 
particulière  ;  pour  nous,  tous  les  médecins  sont 
égaux  ;  mais  réellement  leurs  tendances  sont 
variées. 

L’avenir  nous  dira  si  nos  préoccupations  sont 
ou  non  fondées,  au  sujet  des  résultats  de  la 
séparation  remontant  à  1893. 

Nous  souhaitons  que  les  syndicats  remplis¬ 
sent  largement  leur  fonction  et  justifient  toutes 
les  espérances  que  leur  passé  avaitfait  concevoir 
à  votre  Conseil  de  Direction,  qui  les  a  inaugurés. 

Membres  de  l'Union,  nous  ne  pouvons  nous 
désintéresser  de  la  marche  qui  lui  est  imprimée. 
Nous  avons  inclination  à  ménager  les  critiques 
à  une  organisation  qui.  nous  est  chère  ;  nous 
savons  par  expérience  que  cette  critique  est  aisée 
et  l’Union  difflciie;  c’est  pourquoi  nous  nous 
bornons  là.  Peut-être  qu’une  nouvelle  période 
permettra  aux  syndicats  de  regagner  le  temps 
perdu  et  que  l’èrc  nouvelle  que  nous  avons  espé¬ 
rée  et  annoncée,  ne  tardera  plus  à  s’ouvrir.  Les 
hommes  passent  ;  les  institutions,  vraiment 
bonnes,  restent  ;  chacun  fait  son  effort,  accom¬ 
plit  sa  tâche,  avec  plus  ou  moins  de  succès  et 
vient  le  jour  où  on  rend  pleine  et  éclatante  jus¬ 
tice  aux  ouvriers  de  la  première  heure,  comme 
d’ailleurs,  il  est  équitable  de  la  rendre  à  ceux 
de  la  douzième  !  On  peut  être  assuré  que,  pour 
notre  part,  nous  désirons  pouvoir  la  rendre  à 
ces  derniers.  Nous  demandons  des  actes,  des 
résultats.  Un  grand  procès  d’intérêt  général  mé¬ 
dical  soutenu  et  gagné  par  l’î/îi/o»  ferait  bien 
notre  affaire. 

Chers  confrères. 

Le  Conseil  de  Direction  vous  invite  à  lui 
envoyer,  sans  retard,  vos  propositions,  pour 
l’Assemblée  générale  de  la  Société  du  Concours 
médical  qu’il  a  fixée  au  dimanche  24  novembre 

Erochain.  Elles  seront  examinées  par  lui  avec 
î  plus  grand  soin  et,  s’il  y  a  lieu,  soumises  à 
vos  délibérations. 

D’accord  avec  le  Bureau  de  l’Association  ami¬ 
cale,  on  a  fixé  à  la  même  date  l’assemblée  géné¬ 
rale  statutaire  de  cette  Association. 

Le  Conseil  de  Direction  prépare,  d’autre  part, 
les  propositions  qu’il  a  à  vous  soumettre  pour 
agrandir,  si  cela  est  en  son  pouvoir,  la  sphère 
d'action  du  Concown  mM/ca/ etjustifier  sa  devise  : 
rien  do  ce  qui  est  médical  ne  lui  est  étranger. 

Le  Conseil  de  Direction. 

Séances  des  Bureaux  de  l’Association 
amicale  et  du  Concours  médical . 

Le  31  octobre,  ont  eu  lieu  les  réunions  des 
bureaux  des  deux  Sociétés. 


Celui  de  l'Association  amicale  a  examiné,  avec 
l’assistance  dos  controleurs  nommés  par  l’As¬ 
semblée,  les  comptes  du  trésorier  ;  il  a  décidé 
diverses  questions  d’administration  et  fixé  l’As¬ 
semblée  générale  et  le  banquet . 

Celui  de  la  Société  civile  du  Concours  médical 
a  entendu  la  lecture  des  rapports  statutaires,  les 
a  approuvés  et  décidé  quelques  propositions  à 
soumettre  à  l’Assemblée  générale,  les  noms  des 
personnes  à  inviter  au  banquet,  ainsi  que  les 
affaires  courantes. 


RAPPORT  DU  CONSEIL  D  AOIVIINISTRATION 

Situation  financière  de  la  Société  civile  du 
«  Concours  médical  » 

CAPITAL  INALIÉNABLE 

RECETTES 

Au  l""’  octobre  1894,  l’avoir  inaliénable  de  no¬ 
tre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

Portefeuille .  35.520  15 

Espèces. . 669  59 

Depuis  cette  époque,  90  adhésions 
nouvelles  à  notre  Société  ont  produit 

une  somme  de .  881  91 

versés  à  notre  caisse  par  M.  le  D‘' 

Cézilly  et  représentant  la  première 
année  d’abonnement  au  journal  Le 
Concours  médical. 

Total .  37.071  65 

Sur  cette  somme  il  a  été  aclieté 
2  ob.  Est  nouvelles  3  %,  n““  1.603.293, 

280.929  au  prix  de  949  50. 

•Notre  capital  inaliénable  au  1"  oc¬ 
tobre  1895  est  donc  de  : 

Portefeuille . 36.469  65 

Espèces .  602  00 

Total .  37.071  65 

CAPITAL  DISPONIBLE 

RECETTES 

Au  1“*'  octobre  1894  l’avoir  disponi¬ 
ble  était  de .  602  28 

Depuis  cette  époque  l’intérêt  de  no¬ 
tre  portefeuille  a  produit .  1.073  13 

Il  a  été  reçu,  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née,  en  dons  divers  publiés  au  journal  94  00 

Don  du  D'^  Cézilly .  500  00 

Il  a  été  perçu  comme  droit  sur  les 

remplacements .  450  10 

Total .  2.719  51 


j  Frais  supplémentaires  du  banquet  626  30 
Frais  de  réunion  et  déplacements..  434  50 
Souscription  en  faveur  du  D"  La¬ 
fitte .  500  00 

Indemnité  au  secrétaire . .  50  00 

Droits  de  garde,  timbres,  taxe  sur 

les  intérêts  et  divers . 29  98 

Frais  d’impressions  (Questionnaire 
relatif  aux  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels)  et  d’encartage .  35  60 

6  trousses  pour  culture  du  bacille 

de  la  diphthérie .  9  85 

À  reporter . ^  1.686  23 
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Report .  1.686  23 

Don  voté  par  l’Assemblée  de  1894 
en  faveur  de  l’Association  amicale . .  200  06 

Crédit  voté  en  faveur  des  enfants 
du  D'’  Lafitte  (1"  versement  annuel)  200  00 
2.086  23 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  633  28 

Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  Société  au 

l“r  octobre  1895  à  : 

Capital  inaliénable .  37.071  65 

Capital  disponible .  633  28 

Total .  37.704  93 


Caisse  de  prévoyance  des  assurés 
sur  la  vie. 

Au  1<=‘'  octobre  1894  : 

Portefeuille .  10.082  80 

Espèces .  285  61 

Créance  sur  un  membre  participant  300  00 

Total .  10.668  41 

Depuis  cette  époque  il  a  été  touché  : 

Coupons  échus .  289  97 

Encaissement  d’une  obi.  Foncière 

1877,  400  fr.  3  %,  n»  41568  .  398  40 

Totai .  688  37 

DÉPENSES 


Diminution  du  portefeuille  par  suite  du  rem¬ 
boursement  de  l’obl.  Foncière  77  ci-dessus  dési- 


Prix  d’achat .  359  00 

Droits  de  garde  et  de  timbre . . 6  27 

Totai .  365  27 

Son  avoir  se  décompose  donc  ainsi  au  l'^'  oc- 
)bre  1895  : 

Portefeuille .  9.723  80 

Espèces .  967  71 

Créancesur  un  membre  participant.  300  00 

Totai .  10.991  51 


Projet  de  budget  de  la  Société  civile  du 
«  Concours  Médical  »  pour  l’exercice 
1895  96. 

RECETTES 

Avoir  disponible .  633  28 

Revenu  du  portefeuille  (environ) ...  1.066  72 

Droits  sur  les  remplacements .  400  00 

Dons  probables .  100  00 

Total .  2.200  00 

DÉPENSES 

Frais  supplémentaires  de  banquet.  700  00 

Frais  de  réunion  et  déplacements.  500  00 

2“  annuité  votée  en  faveur  des  en¬ 
fants  du  Df  Lafitte .  200  00 

Affectations  à  proposer  en  séance..  800  00 

Total .  2.200  00 

Le  Trésorier, 

D''  Maurat, 

Aucun  travail  sur  la  déontologie  n’ayant  été 
présenté  encore  jusqu’à  ce  jour,  la  somme  de 
250  fr.  votée  comme  moitié  du  prix  affecté  au 
meilleur  ouvrage,  n’a  pas  été  employée. 


Rapport  du  Comité  de  Rédaction, 

Bientôt  arrivés  au  terme  de  cette  année  1895, 
nous  venons  prier  nos  chers  lecteurs  de  j  eter ,  avec 
nous, un  rapide  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’œu¬ 
vre  scientifique  et  professionnelle  du  journal  le 
Concours  médical . 

Tout  d’abord,  profitant  de  la  nouvelle  régle¬ 
mentation  du  tarif  postal  des  journaux,  nous 
avons  pu  satisfaire,  enfin,  un  vœu  émis  depuis 
plusieurs  années,  en  augmentant  l’épaisseur  du 
papier  du  journal.  Le  prix  d’affranchissement 
postal  n’étant  pas  accrue,  l’augmentation  des 
frais  de  papier  nous  paraît  largement  compensée 
par  les  avantages  que  nous  avons  obtenus,  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  la  lecture.  Nous 
n’avons  pas  cru  devoir  changer  la  couleur  de  la 
couverture  du  journal,  comme  cela  nous  a  été 
demandé,  le  blanc  nous  paraissant  plus  favo¬ 
rable  . 

En  ce  qui  concerne  la  rédaction  scientifique 
du  Concours,  elle  a  été  confiée  à  MM.  les  D'’® 
Paul  Huguenin,  Thiroloix,  Amhlard,  Trousseau, 
Courgeyet  autres,  qui  onttoujours  cherché  à  ex¬ 
poser  l'e  plus  clairement  et  le  plus  exactement 
possible  les  questions  cliniques  et  thérapeutiques 
les  plus  utiles  aux  praticiens.  Nous  esçérons 
que  nos  actifs  collaborateurs  auront  réussi  à 
satisfaire  le  plus  grand  nombre  de  nos  lecteurs 
et  à  rendre  service  à  quelques-uns,  dans  les  em¬ 
barras  de  la  clinique.  Nous  nous  sommes  parti¬ 
culièrement  attachés  à  traiter  cette  annee  les 
questions  qui  concernent  la  sérumthérepie  et 
les  injections  antidiphthériques  de  M.  Roux. 
C’est,  en  effet,  la  première  année,  défait,  que  le 
sérum  antidiphthérique  est  entré  véritablement 
dans  la  pratique.  Malgré  quelques  rarissimes 
observations,  un  peu  contradictoires,  l’expé¬ 
rience  universelle  apleinement  consacré  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  et  sa  supériorité  sur  les 
autres  modes  de  traitement  ;  si  bien  que  per¬ 
sonne,  aujourd’hui,  n’ale  droit  d’hésiter  sur  le 
choix  du  procédé  à  appliquer  contre  la  terrible 
diphthérie.  L’illustre  maître,  auquel  on  doit 
encore,  en  grande  partie,  cette  magnifique  dé¬ 
couverte,  a  eu  au  moins  la  consolation  de  voir 
ce  nouveau  succès  avant  de  succomber.  Il  n’est 
permis  à  aucun  médecin,  on  pourrait  même  dire, 
a  aucun  homme,  do  faire  une  revue  de  cette 
année,  sans  adresser  au  moins  un  mot  de  sou¬ 
venir  et  de  reconnaissance  à  Pasteur,  la  plus 
grande  gloire  du  XIX®  siècle . 

Dans  l’unique  but  d’être  agréables  et  utiles  à 
nos  lecteurs  praticiens,  nous  avons  profité  des 
occasions  que  nous  offraient  les  différentes  sai¬ 
sons  ou  périodes  de  l’année  pour  traiter  et  met¬ 
tre  aupoint  les  questions  d’actualité  :  Pneumonie 
dans  les  époques  de  transition  de  saisons,  Acci¬ 
dents  du  froid,  au  moment  des  grands  froids  de 
l’hiver.  Diarrhée  pendant  l’été.  Les  affections 
courantes  de  médecine  et  de  chirurgie  sont  tou¬ 
jours  l’objet  de  notre  sollicitude;  dès  qu’il  y  a 
quelque  chose  de  nouveau  ou  d’à  peu  près  com¬ 
plet  à  en  dire,  nous  prions  un  de  nos  collabo¬ 
rateurs  compétents  de  prendre  la  plume.  Les 
observations  curieuses  et  instructives,  que  nous 
communiquent  nos  lecteurs,  sont  toujours  los 
bienvenues  et  nous  les  publions  avec  empresse¬ 
ment. 

Quand  nous  pouvons  recueillir,  dans  un  jour¬ 
nal  ou  une  revue,  quelque  travail  important  et 
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remarquable,  comme  la  description  de  l’opéra¬ 
tion  du  professeur  Forgue,  de  Montpellier,  ou 
les  articles  de  M.  le  D''  Legendre,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  les  reproduire  in  extenso.  Contraire¬ 
ment  à  nos  confrères,  les  journaux  médicaux, 
nous  sommes  sobres  de  comptes-rendus  de 
Congrès  et  de  Sociétés  savantes,  n’en  extrayant 
que  la  quintessence  pratique,  qui  est  toujours 
assez  minime. 

Enfin,  en  fait  de  chirurgie,  nous  nous  atta¬ 
chons  à  traiter  les  questions  de  petite  chirurgie, 
persuadés  que  ce  senties  plus  utiles  à  l’ensem¬ 
ble  de  nos  lecteurs.  La  technique  du  massage 
des  fractures  et  du  traitement  des  avortements, 
nous  paraît  bien  plus  indispensable  à  connaître, 
pour  tout  médecin,  que  les  différents  procédés 
d’hystérectomie  abdominale  ou  de  résection  du 
ganglion  de  Casser,  dont  la  pratique  est  inutile 
à  la  plupart  d’entre  nous.  Comme  nous  écri¬ 
vons  pour  des  praticiens,  nous  ne  nous  atta¬ 
chons  jamais  à  décrire  minutieusement  l’étiolo¬ 
gie  et  l’anatomie  pathologique;  nous  insistons 
toujours,  en  revanche,  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement,  nous  représentant  toujours  le  méde¬ 
cin  auprès  du  malade,  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  clinique.-  C'est  pour  cette  raison  que 
nous  choisissons  souvent  des  sujets  banals  et 
non  des  cas  extraordinaires.  Nous  ne  surchar¬ 
geons  jamais  les  formules  thérapeutiques  de  nom¬ 
breux  médicaments,  persuadés  que  les  médica¬ 
ments  compliqués  ont  une  action  incertaine.  Tout 
en  formulant  des  potions  non  contradictoires  et 
pas  trop  répugnantes  pour  les  malades,il  faut  s’at¬ 
tacher  à  ne  donner  qu’un  ou  deux  médicaments 
à  la  fois,  afin  de  mieux  pouvoir  analyser  leurs 
effets.  La  complexité  dans  les  ordonnances,  est 
une  erreur  thérapeutique  dans  laquelle  il  faut 
éviter  de  tomber.  Tels  sont  les  principes  de 
l’école  moderne,  principes  de  progrès,  car  la 
simplicité  est  lé  plus  sûr  indice  de  la  vraie 
science.  Nous  ne  sommes  d’aucune  école  ;  nous 
nous  attachons  à  ne  jamais  introduire,  dans  nos 
textes  de  médicaments  spéciaux  ou  d'eaux 

minérales,  de  telle  sorte  que  pas  un  de  nos  con¬ 
frères  ne  peut  se  flatter  d’être  plus  impartial 
que  nous  ;  c’est  un  point  essentiel  pour  ceux 
qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur  confiance  ; 
aussi,  sommes-nous  assurés  de  la  conserver. 

La  p-A-RTiE  PROFESSIONNELLE  do  iiotro  CBuvre  est 
au  moins  aussi  capitale  que  la  partie  scientifique. 

Vous  savez  quelle  place  tient,  dans  le  Concours, 
l’étude  de  ces  questions  professionnelles  tou¬ 
jours  si  graves  pour  le  médecin,  quelle  que 
soit  sa  situation. 

Par  ordre  d’importance,  nous  trouvons,  cette 
année,  la  question  des  sociétés  de  secours  mutuels 
que  nous  avons  cru  devoir  remettre  au  point, 
grâce  à  une  enquête  faite  près  de  nos  nombreux 
lecteurs.  Vous  savez  quelles  l'éponses  nous  a  va¬ 
lues  cette  enquête,  et  quelles  conclusions  en  ont 
naturellement  découlé.  L’impuissance  de  la 
Ligue  de  la  mutualité  nous  paraît  surabondam¬ 
ment  démontrée,  et  ce  n’est  pas  dans  des  entre¬ 
vues,  où  les  congratulations  mutuelles  tiennent 
la  principale  place,  que  la  solution  souhaitée 
sera  obtenue. 

Pour  des  raisons  analogues,  nous  avons  ré¬ 
cemment  combattu  l’idée  de  négocier  avec  les 
Compagnies  d’assurances  contre  les  accidents. 

Vient  ensuite  l’organisation  de  V Assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  différemment  comprise  dans  les 


diverses  régions  :  nous  avons  publié,  les  docu¬ 
ments  qui  nous  ont  été  adresses  par  nos  con¬ 
frères,  les  communications  qu’ils  ont  bien  vou¬ 
lu  noiis  faire,  cherchant  à  éclairer  ceux  qui  nous 
demandaient  conseil,  à  modérer  ceux  dont  les 
exigences  pouvaient  paraître  excessives,  à  ré¬ 
conforter  ceux  qui  désespéraient,  nous  inspi¬ 
rant  enfin  de  ce  seul  sentiment  que  le  médecin 
ne  doit,  en  aucune  circonstance,  être  spolié  de  la 
juste  rémunération  des  services  qu’on  réclame 
de  son  savoir  et  de  son  dévouement. 

L’insuffisance  des  cadres  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire,  le  service  militaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  sont  revenus,  souvent  parmi  les  questions 
militaires  qu’ont  traitées,  avec  toute  la  compé¬ 
tence  voulue,  des  confrères  qui  les  connaissaient, 
à  fond  et  qui  n’avaient  en  vue  que  le  bien  de 
l’armée  et  de  la  défense  nationale. 

Nous  avons  suivi  dans  ses  diverses  péripéties 
la  préparation  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  phar¬ 
macie  :  tout  ce  que  nous  en  savons  n’était  pas 
fait  pour  nous  donner  grand  espoir  ;  nous  n’en 
avons  pas  moins  continué  à  revendiquer  les 
droits  du  médecin  qui,  en  l’espèce,  se  confon¬ 
dent  avec  les  intérêts  du  grand  public  et  ne  sau¬ 
raient  être  impunément  sacrifiés. 

Faut-il  rappeler  les  questions  de  l’admission- 
des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux,  de  l’exploita¬ 
tion  du  médecin  sous  toutes  les  formes,  des  con¬ 
testations  en  matière  d'honoraires  médico-légaux, 
etc ... ,  etc. . .  Toutes  ont  été  traitées  avec  là  mo¬ 
dération  la  plus  grande,  mais  avec  une  égale 
fermeté. 

Les  procès  intéressants  ont  trouvé  place  dans 
la  rubrique  Jurisprudence  médicale  où  nous  avons 
vu  défiler  successivement  les  questions  de' con¬ 
testations  d’honoraires,  de  responsabilité,  de 
.  secret  professionnel,  de  privilège  en  cas  de  li¬ 
quidation  ou  de  faillite,  etc. . . ,  etc. . . 

Les  diverses  études  sur  la  Déontologie  médicale 
ont  toujours  été  accueillies,  par  nous,  avec  fa¬ 
veur,  car  nous  estimons  qu’on  ne  fera  .jamais 
trop  pour  rappeler  au  médecin  ses  devoirs  en¬ 
vers  ses  clients,  envers  ses  confrères,  envers 
lui-même.  Malgré  tout  ce  qui  a  été  écrit,  le  code 
de  déontologie  reste  toujours  à  faire  et  nous 
regrettons  vivement  que  le  concours  ouvert 
pour  sa  rédaction,  n’ait  pas  donné  de  résultats 
cette  année.  La  question  reste  donc  pendante  et 
le  Concours  médical  recevra  toujours,  avec  recon¬ 
naissance,  les  travaux  que  lui  adresseront  ses 
lecteurs. 

Notre  publicité  a  été  largement  assurée  aux 
œuvres  que  nous  avons  créées  :  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraites  du  Corps  médical  Français  en 
plein  fonctionnement  et  dont  notre  désir  à  tous 
est  de  faire  connaître  les  avantages  ;  l’Associa- 
■  lion  amicale  des  médecins  Français,  plus  jeune, 
mais  dont  la  prospérité  est  obtenue  dès  mainte¬ 
nant.  Nous  avons  publié  leurs  statuts,  le  comp¬ 
te  rendu  de  leurs  assemblées  générales,  des 
études  sur  leur  fonctionnement  et  notre  direc¬ 
teur  adresse  les  numéros  de  propagande,  qu'il 
fait  tirer  spécialement,  klatotalité  du  corps  mé¬ 
dical  Français. 

hes  Syndicats  médicaux  trouYent  dans  les  co¬ 
lonnes  du  Concours  l'hospitalité  la  plus  cordia¬ 
le  :  nous  avons  toujours  pensé  que  leurs  tra¬ 
vaux  seraient  fructueusement  soumis  aux  syn¬ 
dicats  des  autres  régions,  qui  pourraient  s’en 
inspirer,  comme  aux  médecins  non  syndiqués 
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encore  qui,  comprenant  l'importance  de  l’action 
en  commun,  y  puiseraient  le  désir  de  fonder,  eux 
aussi,  des  associations  semblables.  Les  procès- 
verbaux  des  syndicats,  leurs  travaux,  auxquels 
nous  joignons,  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  , 
tous,  les  principales  questions  professionnelles 
traitées  dans  lejournal,  sont,  chaque  mois,  réu¬ 
nis  dans  le  Bnlieiin  des  Syndicats  qui  continue 
sa  publication,  inaugurée  avec  la  création  de  nos 
premières  associations  professionnelles. 

Enfin,  la  fantaisie  trouve  sa  place  dans  les 
variétés  :  qu’il  s’agisse  de  l’énormité  des  récla¬ 
mes  des  faiseurs  ou  de  l’immensité  de  la  sotti¬ 
se  humaine  ;  dans  les  Feuilletons  où  les  douceurs 
du  home,  la  nécessité  de  la  respcctabilily,  com¬ 
me  aussi  l’accès  facile  du  bonheur  pour  le  pra¬ 
ticien  modeste,  qui  sait  limiter  ses  désirs,  sont 
si  bien  contées  par  notre  confrère  Grellety. 

Que  tous  nos  correspondants  reçoivent  ici' 
nos  remerciements  :  c’est  à  leur  active  colla¬ 
boration  qu’est  due  l’originalité  du  Concours 
médical.  Nous  n’abordons,  ils  le  savent  bien, 
aucune  question  avec  des  idées  préconçues  ; 
jamais  nous  ne  cherchons  à  imposer  une  solu¬ 
tion  préparée  à  l’avance  ;  c’est  du  désir,  des  be¬ 
soins,  des  intérêts  de  nos  confrères  que  nous 
nous  préoccupons  exclusivement  ;  —  leur  devoir 
est  donc  de  nous  faire  connaître  ces  désirs,  ces 
besoins,  et  ces  intérêts.  Jamais,  ils  peuvent  en 
être  certains,  ils  ne  nous  trouveront  indiffé¬ 
rents. 

Le  Comité  de  Rédaction  s’efforce  d’accroître 
chaque  année  la  valeur  et  l’intérêt  que  présen¬ 
te  le  Concours  ;  —  à  nos  lecteurs  de  nous  aider 
dans  notre  tâche.  En  travaillant  pour  le  jour¬ 
nal,  ils  travaillent  pour  le  corps  médical  tout 
entier,  ils  travaillent  pour  eux-mêmes  :  en  faut- 
il  plus  pour  stimuler  leur  zèle  ’? 

Pour  rester  en  communion  d’idées  avec  eux, 
n’avons-nous  pas  cette  Petite  correspondance,  que 
nombre  de  nos  lecteurs  nous  disent  si  intéres¬ 
sante,  qu’ils  commencent,  par  elle,  la  lecture  du 
journal  chaque  semaine.  Nous  nous  appliquons 
à  n’y  insérer  que  des  réponses  très  étudiées  et 
visant  les  applications  générales,  de  telle  sorte 
qu’elles  peuvent  profiter  môme  à  ceux  qui  ne 
nous  ont  pas  écrit. 

Voilà,  en  résumé,  chers  Confrères,  ce  qu’a  fait 
le  journal,  dans  l’année  qui  se  termine  aujour¬ 
d’hui.  Les  appréciations  bienveillantes  que 
nous  recevons  fréquemment  de  nos  lecteurs 
nous  ont  démontré  que  nos  efforts  sont  goûtés 
et  favorablement  accueillis.  Mais  nous  éviterons 
soigneusement,  croyez-le  bien,  de  nous  laisser 
engourdir  par  les  félicitations .  Tant  que  des  di¬ 
vergences  de  vues  existeront  au  sein  de  notre 
profession,  vous  nous  trouverez  partout  prêchant 
l’entente  pour  la  lutte  et  la  solidarité  dans  la 
paix.  Et,  de  même,  comme  les  rapides  progrès 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  en  ces  derniè¬ 
res  années,  demandent  à  être  suivis  pas  à  pas, 
étapes  par  étapes,  nous  aurons  le  constant 
souci  de  tenir  à  jour  le  bilan  des  connaissances 
pratiques  indispensables  aux  praticiens. 

Notre  succès  passé  vous  est  le  meilleur  ga¬ 
rant  de  nos  légitimes  ambitions  dans  l’avenir. 

Le  Comité  de  Rédaction. 
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TraUcmciit  de  rasystolie  et  ilc  la  dyspnée 
cai'Jiai|iic  et  ptoiii  aïiiiqiie. 

Dans  une  récente  clinique,  RÏ.  leD''  Huchard 
insiste,  avec  une  grande  autorité,  sur  la  nécessité 
de  bien  diriger  le  traitement  de  l’asystolie  et  de 
la  dyspnée  cardiaque.  Gomme  il  le  fait  très  j  u- 
dicieusement  remarquer,  l’asystolie  ne  survient 
pas  brusquement  dans  le  cours  des  maladies 
organiques  du  cœur  ;  celles-ci  passent  par  trois 
périodes  successives  : 

La  première,  ou  période  d’eusystolic,  ne  néces¬ 
site  qu’un  traitement  purement  hygiénique. 

La  seconde  ou  d’hyposystolie. 

Le  malade  commence  à  avoir,  le  soir,  un  lé¬ 
ger  œdème  périmalléolaire,  s’essouffle  plus  faci¬ 
lement  ;  son  cœur  se  dilate,  et  l’auscultation  des 
poumons  fait  entendre  aux  bases  des  ,  râles  de 
congestion.  C’est  la  phase  de  décompensation 
qui  commence  ;  la  pression  sanguine  diminue 
dans  les  artères,  elle  augmente  dans  les  veines, 
d’où  les  stases  viscérales. 

Alors,  une  médication  active  doit  intervenir, 
afin  d’enrayer  les  phénomènes  de  décompensa¬ 
tion,  et  de  retarder  le  plus  possible  l’échéance 
des  symptômes  asystoliques  proprement  dits. 
Ce  traitement  préventif  a  pour  bases:  la  digitale 
et  le  régime  lacté.  Celui-ci  doit  être  temporaire, 
mais  absolu  ;  la  première  doit  être  administrée 
prudemment  et  suivant  des  règles  très  préci¬ 
ses. 

«  Voici  comment  je  procède  : 

«  J’attends,  pour  donner  la  digitale,  que  les 
malades  soient  arrivés  à  cette  période  où  les  si¬ 
gnes  de  déoompensation  deviennent  manifestes, 
c'est-à-dire  à  la  période  d’hyposystolie.  Jusque- 
là,  je  me  contente,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  des 
moyens  hygiéniques.  Riais,  aussitôt  que  ces  trou¬ 
bles  apparaissent,  j’ordonne  le  repos,  je  soumets 
le  malade  au  régime  lacté  mitigé,  et  lui  admi¬ 
nistre  un  purgatif.  Ensuite,  je  prescris  la  digi¬ 
tale,  ou  plutôt  la  digitaline,  qui  a  l’avantage 
d’être  un  remède  invariable  comme  composition 
et  toujours  identique  à  lui-même.  Je  donne  40  à 
50  gouttes  de  la  solution  au  millième,  ce  qui 
équivaut  à  un  peu  moins  de  un  milligramme  ou 
à  un  milligramme  de  digitaline  cristallisée.  Je 
fais  prendre  ces  gouttes  en  une  ou  deux  fois,pen- 
dant  un  seul  jour,  car  l’absorption  très  lente  de 
ce  médicament  permet  de  le  donner  à  dose  mas¬ 
sive,  c’est-à-dire  en  une  ou  deux  fois,  l’orga¬ 
nisme  se  chargeant  lui-même,  pour  ainsi  dire, 
de  fractionner  la  dose. 

«  En  un  mot,  il  faut  agir  avec  la  digitaline 
comme  on  agit  avec  la  m'orphine.  En  injectant 
à  un  malade  un  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine  en  une  piqûre,  vous  obtenez  le  ré¬ 
sultat  désiré  ;  si  au  contraire  vous  introduisiez 
dans  l’économie  ce  centigramme  de  morphine 
par  doses  fractionnées,  vous  exciteriez  le  malade 
au  lieu  de  le  calmer.  Cela  constitue,  du  reste, 
un  principe  général  pour  les  alcaloïdes  qui  s’ab¬ 
sorbent  lentement,  et  vous  devez  toujours  vous 
inspirer,  pour  le  mode  d’administration  des  mé¬ 
dicaments,  de  CCS  deux  règles  thérapeutiques 
que  vous  m’entendez  souvent  vous  formuler  : 

«  1"  Tout  médicament  à  absorption  et  à  élimina-- 
lion  len  tes,  doit  être  prescrit  à  doses  .massives  pour 
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un  seul  jour,  l’organisme  se  chargeant  lui-même 
du  fractionnement  des  doses  ; 

«  2°  Tout  médicament  à  absorption  et  à  élimina¬ 
tion  rapides  doit  être  prescrit  d’une  façon  presque 
contiûueetà  doses  fractionnées,  dans  lo  but  d’en 
impressionner  plus  complètement  et  pins  long¬ 
temps  l’organisme. 

«  Avec  cette  dose  et  ce  mode  d’administration 
de  la  digitaline,  on  obtient  une  diurèse  abon¬ 
dante,  et  après  quelques  jours,  même  après 
quarante-huit  heures,  les  œdèmes  et  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  commencent  à  disparaître.  » 

Mais,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  momentanément 
fait  disparaître  les  signes  del’asystolie  commen¬ 
çante.  Il  faut  retarder,  par  une  action  constante, 
l’éclosion  de  cette  dernière,  il  faut  prévenir 
l'asystolie  de  l’avenir,  pour  ainsi  dire,  et  cela 
d’une  façon  systématique,  réitérée  et  régulière. 
Vous  renouvellerez  donc  cette  médication  pério¬ 
diquement,  et  voici  ma  manière  d’opérer  :  Tou¬ 
tes  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois,  je 
fais  prendre  vingt-cinq  à  trente  gouttes  de  la 
solution  de  digitaline  au  millième,  pendant  un 
seul  jour,  très  rarement  deux  jours  de  suite,  et 
cela  pendant  une  année.  J’ai  vu  des  malades 
qui,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  se  sont 
considérablement  améliorés  et  ont  pu  être  regar¬ 
dés  comme  guéris.  Jlais  il  faut  bien  se  rappeler 
que  la  lésion  valvulaire  no  guérit  pas,  parce 
qu’elle  est  comparable  à  une  «  cicatrice  de  bles- 

En  outre  de  la  digitaline,  et  en  môme  temps 
qu’elle,  je  prescris,  pendant  quatre  à  cinq  jours, 
et  d’une  manière  également  systématique  et  pé¬ 
riodique,  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les 
mois,  le  régime  lacté  absolu.  Enfin,  je  fais  pré¬ 
céder  toujours  l’administration  de  la  digitale, 
par  un  purgatif. 

A  la  période  d’asystolie  confirmée  avec  œdème 
des  membres  inférieurs  plus  considérable,  as¬ 
cite,  congestions  hépatique  (foie  cardiaque)  et 
pulmonaire,  il  arrive  malheureusement  que  ces 
moyens  —  digitale,  régime  lacté,  purgatifs  — 
échouent.  Alors,  il  faut  avoir  recours  à  la  sai¬ 
gnée,  et  on  obtient  par  ce  moyen  des  résultats 

Earfois  inespérés.  Ce  fait  s’explique  facilement, 
1  saignée  amenant,  dans  ces  conditions,  l'aug¬ 
mentation  de  la  pression  artérielle  avec  abais¬ 
sement  de  la  pression  veineuse,  etpar  conséquent 
rétablissant  l’équilibre  circulatoire  dont  la  rup¬ 
ture  constituait  l’asystolie. 

Dans  bien  des  cas,  en  effet,  tonte  la  thérapeu¬ 
tique  cardiaque  doit  être  contenue  dans  cette 
formule  :  diminuer  d’abord  le  travail  du  cœur, 
pour  pouvoir  le  fortifier  ensuite. 

Quant  à  la  dyspnée  ptomaïnique,  le  meilleur 
traitement  qu’on  puisse  lui  opposer,  c’est  l’ab¬ 
stention  du  régime  carné  et  la  prescription  du 
régime  lacté. 

On  prescrit  trois  litres  à  trois  litres  et  demi 
de  lait  par  jour,  et  on  peut  aller  jusqu’à  quatre 
litres.  Mais  l’expérience  démontre  que  deux  li¬ 
tres  et  demi  pour  la  femme,  et  trois  litres  pour 
l’homme,  suffisent  chez  les  individus  de  corpu¬ 
lence  moyenne.  Il  ne  faut  pas  donner  moins.  Si 
vous  ne  prescrivez  que  deux  litres  au  lieu  de 
trois,  le  malade  se  dénourrit,  et  les  déchets  de 
cette  dénutrition  agissent  à  la  manière  de  ceux 
de  l’alimentation  carnée  pour  intoxiquer  l’orga¬ 
nisme  et  augmenter  la  dyspnée . 

On  fait  suivre  ce  régime  pendant  dix  à  quinze 


jours,  en  conseillant  aux  malades  de  pren¬ 
dre,  toutes  les  deux  heures,  une  tasse  de  300  à  350 
grammes  de  lait. 

Sous  l’influence  de  ce  régime,  les  malades 
semblent  s’affaiblir.  La  viande,  en  effet,  joue" 
pour  l’homme  le  rôle  de  l’avoine  pour  le  cheval  ; 
elle  n’est  qu'un  excitant  musculaire,  qu’un  ali¬ 
ment  «  d’épargne  »  pour  la  fatigue.  Aussi,  quand 
le  régime  lacté  est  exclusif,  faot-il  prescrire  en 
môme  temps  un  repos  relatif,  parce  que  la  dé¬ 
pense  des  forces  doit  toujours  être  proportion¬ 
nelle  aux  recettes  alimentaires  et  nutritives. 

Mais,  il  faut  être  ferme  et  ne  pas  céder  à  leurs 
sollicitations  contraires.  Il  faut  opposer  à  leurs 
réclamations  le  traditionnel  «  primo  vivere  ».  Et 
ce  vivere  consiste  surtout  à  respirer.  Il  faut  que 
le  malade  respire  librement,  et  ce  résultat  n’est 
obtenu  que  par  la  pratique  sévère  du  régime 
lacté.  Cependant,  on  peut  permettre  un  peu  de 
vin  de  temps  en  temps  :  trois  verres  à  bordeaux 
d’un  vin  généreux  dans  la  joiumée  par  exemple. 

Pour  activer  encore  la  diurèse,  on  se  sert  delà 
théobromine,  à  la  dose  quotidienne  de  3,  4,  5  gr. 
pendant  quatre  à  six  jours,  par  cachets  de  0,50 
centigr. 

Au  bout  de  4  à  G  jours  de  ce  traitement  le  ma¬ 
lade  respire  si  bien  qu’il  se  croit  à  tort  guéri 
pour  toujours.  Il  faut  l’en  dissuader  et  le'  con¬ 
vaincre  de  la  nécessité  d’une  diététique  sévère. 

Pendant  dix  jours  chaque  mois,  en  deux  séries, 
l’une  du  !«>'  au  5,  l’autre  du  15  au  20,  le  malade 
se  mettra  au  régime  lacté  absolu,  qu’il  ait  ou 
non  de  la  dyspnée  ;  et  cela,  pendant  un  an  et 
même  deux  ans. 

En  outre,  il  suivra  constamment  lo  régime 
ordinaire  suivant  :  prendre  le  plus  de  laitage 
possible,  au  moins  un  à  deux  litres  par  jour  ; 
potages  au  lait,  pommes  de  terre  ou  riz  au  lait, 
crèmes,  fromages  frais  :  légumes  variés,  excepté 
les  asperges  ;  fruits.  Le  malade  pourra  faire 
avec  avantage  une  cure  de  raisins,  car  le  raisin 
est  diurétique. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  le  lait  de 
chèvre,  pauvre  en  lactose,  est  peu  diurétique  et 
ne  doit  pas  être  employé. 

Pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  la  reprise 
temporaire  du  régime  lacté  exclusif,  on  pourra 
permettre  un  peu  de  viande  tonjonrs  bien  cnite, 
afin  de  relever  provisoirement  les  malades  de 
lenrs  privations,  et  si  j’antorise  l’nsage  de  la 
viande  pendant  les  trois  derniers  jours  qui 
précèdent  le  régime  lacté  exclusif,  c’est  parce 
ne  je  pense  que  celui-ci  pourra,  par  son  action 
iurétique  et  aseptique,  éliminer  les  toxines 
plus  ou  moins  accumulées  dans  l’organisme. 

Il  faudra  éviter  :  les  bouillons,  les  potages 
gras,  dont  la  nocuité  a  été  jadis  signalée  par 
Sénac,  et  depuis  confirmée  ;  les  viandes  faisan¬ 
dées,  marinees,  fumées  ou  peu  cuites,  le  gibier, 
le  poisson  et  surtout  celui  de  mer,  les  fromages 
faits,  toutes  les  consei’ves  alimentaires. 

Ce  régime  sera  poursuivi  pendant  une  à  trois 
années  de  la  façon  la  plus  rigoureuse. 

Pendant  l’alimentation  ordinaire,  on  prévien¬ 
dra  les  intoxications  en  faisant  l’antisepsie  intes¬ 
tinale.  Le  lait  fait  déjà  par  Ini-même  de  l’asep¬ 
sie  intestinale  ;  on  y  joindra  chaque  jour  6  ou 
8  des  cachets  suivants  : 

Benzonaphtol .  25  grammes 

Charbon .  15  — 

pour  50  cachets. 
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Dès  que  la  dyspnée  reparaît,  on  reprend  le 
régime  lacté  absolu  pendant  dix  à  quinze  jours. 

On  recommandera  au  malade  d’éviter  les 
voyages  en  chemin  de  fer  qui  congestionnent  le 
rein  par  suite  de  la  trépidation,  et  favorisent  les 
accictents  toxiques  ou  urémiques.  Les  hautes 
altitudes  sont  nuisibles,  et  il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser  une  hauteur  de  500  à  600  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer. 

Comme  le  régime  du  lait  et  des  légumes  est 
un  peu  débilitant,  il  faut  en  môme  temps  pres¬ 
crire  aux  malades  un  repos  relatif.  En  outre,  on 
relève  leurs  forces  par  un  peu  de  vin,  d’extrait 
de  coca  ou  do  kola.  On  ajoute  encore  les  cachets 
suivants,  qui  sont  à  la  fois  toniques,  diurétiques 
et  laxatifs  : 

Théobromine . 

Phosphate  neutre  de  soude  (  grammes 
pour  20  à  40  cachets,  2  à  4  par  jour. 

La  théobromine  est  tonique  à  petite  dose  ;  la 
théobromine  (diméthylxanthine)  est  moins  exci¬ 
tante  que  la  caféine  (triméthylxanthine).  De 
plus,  elle  est  diurétique.  Le  phosphate  de  soude 
est  à  la  fois  légèrement  tonique  et  laxatif. 

laciiiinirc  iilccreiisc  aig:iic. 

M.  le  D‘’  Terrade,  dans  une  thèse  soutenue 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux,  expose  les  prin¬ 
cipaux  caractères  différentiels  d’une  affection 
encore  non  décrite  de  l’amygdale,  à  laquelle 
M.  le  D’’  Moure  donne  le  nom  d’a7ny'idaHte  lacu¬ 
naire  ulcéreuse  aifiu'é. 

Cette  affection,  qui  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
pourrait  le  supposer,  estime  inflammation  aiguë 
des  amygdales,  causée  par  l’accumulation  dans 
les  lacunes,  de  masses  caséeuses,  dont  l’enkys- 
tement  donne  rapidement  lieu  à  un  processus 
nécrosique  détruisant  la  muqueuse  de  revête  - 
ment. 

Elle  est  caractérisée,  analomiquement,'ÿaxvine 
ulcération  d’un  à  un  et  demi  centimètre,  non 
entourée  de  tissus  inflammatoires,  à  bords  nets, 
à  pic,  rouges,  à  fond  blanc  jaunâtre,  pultacé, 
recouvrant  une  surface  rougeâtre  et  irrégulière  ; 
et  clinUjuement  par  un  peu  de  gêne  à  la  dégluti¬ 
tion,  quelquefois  de  rengorgement  gangiion- 
naire,  et  jamais  de  réaction  fébrile  bien  mar¬ 
quée  ; 

Le  début  est  insidieux,  la  marche  assez  rapide, 
le  pronostic  bénin,  la  guérison  totale,  avec  réci¬ 
dive  rare. 

Le  point  important  et  délicat,  c’est  le  diagnos¬ 
tic.  L’amygdalite  lacunaire  ulcéreuse  aiguë,  res¬ 
semble  à  Vulcération  amyçjdalienne  symiiiilique, 
au  chancre  surtout  ;  on  peut  la  confondre  encore 
avec  Vulcération  tubei'culeuse,  avec  Vulcération 
membraneuse  herpétique,  avec  Vulcération  vario¬ 
lique  ou  scarlatineuse. 

En  ce  qui  concerne  le  chancre  syphilitique 
amygdalien,  M.  Moure  fait  remarquer  qu’on 
observe,  comme  dans  l’amygdalite  lacunaire, 
une  môme  ulcération  plus  ou  moins  creuse,  un 
môme  contour  ovalaire  ou  circulaire,  une  môme 
induration  des  bords,  le  plus  souvent  une  même 
unilatéralité. 

Mais,  a-t-il  soin  d’ajouter,  le  diagnostic  est 
cependant  possible,  grâce  à  deux  signes.  On 
sait  que  le  chancre  syphilitique  s’accompagne, 
toujours,  d’adénopathie  volumineuse  qui  peut 
dépasser  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Dans 
l’amygdalite  chancriforme,  l’adénopathie  existe, 


mais  à  son  minimum  :  on  doit  la  rechercher  ;  à 
la  palpation  on  constate  l’existence  de  deux  ou 
trois  glandes  peu  développées  et  roulant  sous 
le  doigt. 

Autres  éléments  de  diagnostic  important  : 
révolution.  Si  le  chancre  met  six  semaines  à 
évoluer,  l’amygdalite  chancriforme  n’a  qu’une 
durée  minime,  une  semaine  en  moyenne.  Si 
donc  le  diagnostic  était  douteux  au  début,  avec 
une  courte  temporisation,  on  pourrait  décider 
sûrement. 

Il  faut  de  plus  remarquer  que  dans  l’amygda¬ 
lite  lacunaire,  l’induration  ne  siège  que  sur  les 
bords  seuls,  tandis  que  dans  le  cas  de  chancre, 
l’induration  s’étend  au-dessous  de  l’ulcération 
et  comprend  toute  la  surface. 

Quant  aux  gommes  ulcérées,  elles  ont  un  ca¬ 
ractère  bien  spécial  qu’il  ne  faut  pas  oublier  : 
elles  ne  se  cantonnent  pas  au  centre  du  tissu 
amygdalien,  mais  débutent,  en  général,  sûr  les 
bords,  de  telle  sorte  qu’elles  envahissent,  très 
rapidement,  soit  les  piliers,  le  voile,  le  pharynx 
ou  la  base  de  la  langue,  pour  de  là  s’étendre  en 
largeur  et  en  profondeur.  La  syphilis  tertiaire 
de  l’arrière-gorge,  abandonnée  à  elle-même,  pro¬ 
duit  ainsi  de  vastes  délabrements  qui  laissent, 
après  eux,  les  synéchies  cicatricielles  qu’on 
connaît  bien.  Les  bords  de  l’ulcère  syphilitique 
sont  toujours  plus  ou  moins  rouges,  enflammés 
et  infiltres,  ce  qui  n’existe  jamais,  dans  les  for¬ 
mes  ulcéreuses  simples.  » 

Le  début  est  aussi  un  bon  signe  de  diagnos¬ 
tic  ;  en  effet,  la  gomme,  avant  de  s’ulcérer,  a 
constitué  une  petite  tumeur  dans  laquelle,  au 
bout  de  quelque  temps,  il  a  été  facile  de  perce¬ 
voir  un  certain  degré  de  fluctuation.  A  mesure 
de  son  accroissement,  la  muqueuse  qui  la  recou¬ 
vre  s’est  injectée  et  a  pris  une  teinte  rouge  vio¬ 
lacée.  Autant  de  signes  qui  n’existent  pas  dans 
l’amygdalite  lacunaire. 

Lorsqu’une  ulcération  suspecte  persiste  obsti¬ 
nément  pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  mal¬ 
gré  les  remèdes  internes  et  les  applications  lo¬ 
cales,  tels  que  nitrate  d’argent,  nitrate  de  mer¬ 
cure,  etc.,  on  peut  affirmer  avec  certitude  l’origi¬ 
ne  spécifique  de  la  maladie  (Morell-Mackenzie). 

Les  ulcérations  lupiques  des  amygdales,  outre 
qu’elles  s’accompagnent  fréquemment  de  lésions 
pulmonaires,  sont  généralement  longues  et, 
pour  ainsi  dire,  indéfinies. 

Les  ulcérations  des  fièvres  éruptives  s’accom¬ 
pagnent  de  signes  généraux  qui  ne  permettent 
pas  la  confusion  avec  l’amygdalite  lacunaire 
aiguë.  Quant  aux  ulcérations  membraneuses, 
elles  sont  souvent  très  délicates  à  reconnaître, 
si  on  ignore  les  commémoratifs. 

Rappelons,  à  ce  propos,  les  signes  de  diagnos¬ 
tic  que  préconise  le  pi'ofesseur  Fournier,  entre 
les  amygdalites  membraneuses  et  le  chancre  de 
l’amygdale  : 


ANGINE  COUENNEUSE  COMMUNE 

I.  —  Invasion  soudaine,  brus- 
a  grand  fracas.  D'un 
'  tre,  presque 

de  santé  à  l'état  de  maladie 
et  de  maladie  à  allures  im¬ 
portantes  (frissson  initial, 
céphalalgie  parfois  très  in- 

KbleT^Sg^f^coiuCature^ 


CHANCBE  AMITGDAUEN-PSEUDO- 
MEMBRANEUX 

I,  —  Invasion  initialement 
torpide,  presque  silencieu¬ 
se.  Tout  d’abord,  rien  qu'un 
Il  petit  mal  de  gorge  »  :  plus 
tard  seulement,  phénomè¬ 
nes  an|ineux,  avec  réaction 
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En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’amygda¬ 
lite  lacunaire  ulcéreuse  aiguë,  M.  le  D*'  Moure 
réconise  la  méthode  des  cautérisations  et  de 
antisepsie.  11  faut  d’abord  nettoyer  la  surface 
et  la  cavité  ulcéreuse  de  tous  les  produits  spha- 
célés  qu’elle  contient.  A  ce  titre,  un  badigeon¬ 
nage  ou  plutôt  un  écouvillonnage  sérieux,  fait 
avec  le  porte-ouate  garni,  imbibé  d’une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  1/20  ou  1/30,  me  paraît 
être  le  meilleur  topique.  On  fait  alors  gargariser 
le  malade  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  garga¬ 
risme  boraté  et  bromuré. 

Le  lendemain  on  peut  faire  un  nouveau  badi¬ 
geonnage  au  chlorure  de  zinc  ou  avec  la  solution 
iodo-iodurée  à  1/10  ou  1/15. 

Puis,  à  mesure  que  l’ulcère  se  déterge  et  que 
la  plaie  se  cicatrise,  on  supprime  les  badigeon¬ 
nages  pour  se  borner  aux  gargarismes  alcooli¬ 
sés.  Le  raclage  ou  l’abrasion  de  l’ulcère  à  la 

gince  coupante,  m’ont  également  donné  de  très 
eaux  résultats. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Uo  rp|icraüoii. 

[Suite,  voir  les  n”»41,  43,  44.) 

Le  délire  nerveux  de  Dupuytren  n’est-il  autre 
chose  que  le  délire  alcoolique  ?  L’identité  a  été  sou¬ 
tenue  par  Broca  et  la,  question  a  son  importance 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Pour  la  majorité  des 
faits,  la  doctrine  est  exacte  elle  traitement  iden¬ 
tique  :  que  l’on  prescrive  des  lavements  laudanisés 
et  l’alcool,  à  des  doses  conformes  aux  habitudes 


d’intempérance  du  sujet,  et  cette  bruyante  sympto¬ 
matologie  cédera  en  quelques  jours.  M.  G-.  Martin 
a  eu  raison  d’indiquer  récemment  que  le  délire 
«  par  inanition  alcoolique  »,  comme  disait  Lasègue, 
peut  s’observer  chez  des  sujets  qui,  sans  être  des 
alcooliques  invétérés,  ont  pris  l’habitude  de  rations 
moyennes  de  cet  agent  stimulant  :  iis  ne  suppor¬ 
tent  pas  la  suppression  brusque  de  ce  besoin 
acquis.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  l’alcoolisme 
n’est  point  en  cause.  A  l’époque  où  Dupuytren 
observait,  l’anesthésie  n’avait  point  encore  apporté 
son  apaisement  ;  la  douleur  était  la  compagne  iné¬ 
vitable  de  toute  opération  et  les  appréhensions  du 
malade  l’amplitlaient  encore  :  c’était  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux  une  secousse  épuisante  et  Dupuy¬ 
tren,  comparant  cette  déperdition  nerveuse  a  la 
perte  sanguine,  avait  raison  de  parler  «  d’hémor¬ 
rhagies  de  la  sensibilité  ».  Rien  d’étonnant  à  ce  que 
des  émotions  de  pareille  intensité  aboutissent  à 
des  perturbations  intellectuelles.  Plus  rarement 
qu’autrefois.  nous  pouvons  encore  observer  ces 
formes  agitées  des  délires  non  alcooliques  chez  les 
sujets  impressionnables,  les  timorés,  qui  méditent 
et  consultent  longuement  sur  leur  cas,  chez  les 
gens  instruits  qui  s’analysent  chez  les  débilités 
dont  l’autorité  cérébrale  est  défaillante,  chez  les 
neurasthéniques  et  les  hystériques,  chez  les  tarés 
sur  qui  pèse  une  hérédité  psychique.  Quelques 
traits  permettent  de  différencier  ce  délire  nerveux  : 
si  la  loquacité,  si  les  divagations  professionnelles 
constituent  l’élément  principal  du  délire,  les  hallu¬ 
cinations,  dit  Le  Dentu,  sont  moins  fréquentes  que 
dans  le  délire  alcoolique,  le  tremblement  fibrillaire 
des  muscles,  de  la  langue,  de  la  face,  manque  habi¬ 
tuellement  ou  souvent  ;  l’articulation  des  mots 
reste  plus  nette;  l’incohérence  des  propos  est  moins 
accusée.  Le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  le 
bromidia  peuvent  être  employés  à  apaiser  cette 
agitation  et  à  faire  cesser  l’insomnie  qui  l’accom- 
pa^. 

s  formes  sont  nombreuses  de  ce  délire  post¬ 
opératoire  ou  traumatique  :  c’est  erreur  pathogéni¬ 
que  et  thérapeutique  que  de  les  rattacher  à  une 
cause  exclusive.  Chez  le  vieillard,  il  est  possible 
d’observer  un  délire,  de  forme  habituellement  dé¬ 
pressive)  analogue  à  la  démence  sénile  et  tenant  à 
la  mauvaise  circulation  cérébrale.  Nous  avons  vu 
deux  fois  ce  délire  sénile  s’évanouir  lors  de  la  con¬ 
valescence,  atténué  d’ailleurs  par  la  médication  dé¬ 
rivative  ;  mais  les  personnes  très  âgées  ne  se  relè¬ 
vent  point  de  ces  perturbations  cérébrales. 

Chez  quelques  malades,  le  délire  est  d’ordre 
toxique  et  l’iodoforme  est  le  coupable  ;  nous  en  avons 
observé  trois  exemples  très  nets.  Dans  les  cas 
graves,  le  délire,  d'abord  nocturne,  se  continue 
ensuite  pendant  la  journée  ;  bientôt  la  parole  de¬ 
vient  bégayante.  Indistincte,  bredouillante  ;  le  pouls 
se  précipite  et  s’affaiblit.  Chez  deux  de  nos  mala¬ 
des,  le  délire  prit  une  forme  tranquille  et  ne  rétro¬ 
céda  qu’au  bout  de  deux  mois.  En  pareil  cas,  la 
suppression  immédiate  de  l’iodoforme  s’impose. 

Il  est  des  faits  où  le  délire  apparaît  comme  symp¬ 
tôme  précoce  d’une  septicémie  grave  :  nous  venons 
d’en  voir  un  exemple  saisissant  chez  un  enfant. 
C’est  le  cas  alors  d’une  infection  hyperthermique  ; 
et,  en  même  temps  qu’il  convient  d’instituer  sans 
retard  l’antisepsie  du  foyer,  il  est  avantageux  de 
combattre  l'hyperthermie  des  centres  parles  appli¬ 
cations  froides  sur  la  tête,  par  les  lotions,  et,  si 
possible,  comme  nous  le  voyons  maintenant  faire 
contre  les  infections  puerpérales  de  même  condi¬ 
tion,  par  les  bains  froids. 

Parfois,  il  s’agit  vraisemblablement  de  troubles 
mentaux  urémiques  ;  Dieulafoy  nous  a  appris  que 
la  «  folie  brighiique  »  peut  survenir  chez  des  per¬ 
sonnes  ne  présentant  aucune  autre  manifestation 
de  l’insuffisance  rénale  ;  c’est  une  forme  à  distin¬ 
guer  et  à  prévoir  chez  les  urinaires  de  façon  à  di¬ 
riger  contre  elle  le  traitement  opportun  ;  régime 
lacté  ;  révulsifs  sur  la  région  rénale,  transfusions 
séreuses  ou  grands  lavements  froids  pour  sollici- 
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1er  la  diurèse  ;  saignée  quand  l’état  général  l’au¬ 
torise. 

Quelquefois  encore  le  délire  est  lié  à  la  faiblesse 
générale,  à  V inanition,  à  l’isciiémie  cérébrale  qui  en 
résulte  :  c’est  en  insistant  sur  les  boissons  plus 
nutritives  —  peplones  dans  le  bouillon  et  le  lait, 

—  sur  l’alcool  et  les  vins  généraux  qu’on  le  com¬ 
battra  plus  efficacement. 

Chez  quelques  sujets,  il  s’agit  de  délires  médica¬ 
menteux  :  Savage  rattache  à  l’action  des  anesthési¬ 
ques  certains  troubles  psychiques  temporaires  ; 
Gralezowski  et  Grandclément  pensent  que  les  ins¬ 
tillations  d’atropine  peuvent  provoquer  des  hallu¬ 
cinations  et  des  troubles  cérébraux  ;  la  caféine  a 
suscité  parfois  des  délires  passagers  ;  quelquefois 
c’est  l’administration  à  trop  hautes  doses  d’alcool 
ou  de  vins  trop  stimulants  qui  a  paru  causer  l'exci¬ 
tation  cérébrale.  Ce  sont  des  faits  à  connaître  pour 
ne  point  pousser  outre  mesure  l’usage  de  ces 
moyens  thérapeutiques. 

Reste  enfin  la  catégorie  des  psychoses  graves  et 
persistantes.  Ici  la  culpabilité  de  l’opération  ou  du 
traumatisme  est  moins  nette,  et,  d’ailleurs,  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  moins  évidente  à  saisir.  Sans 
doute,  il  est  des  cas  où  la  prédisposition  hérédi¬ 
taire  ou  personnelle  domine  l’étiologie  :  l’interven¬ 
tion  ou  le  trauma  ne  jouent  que  le  rôle  de  cause 
occasionnelle,  et  ces  cas  répondent  aux  fornies  in¬ 
curables  de  ces  états  psychiques.  Mais,  maintes 
fois,  comme  chez  l’opérée  de  Barwell,  comme  chez 
trois  des  malades  de  "Werth,  chez  l’amputé  de  Da¬ 
vidson,  chez  l’hystérectomisée  de  Lossen  et  Fiirst- 
ner,  il  semble  bien,  suivant  Denis,  que  l’opération 
crée  la  folie  de  toutes  pièces.  Heureusement,  il 
s’agit  là  de  manies  aiguës  —  très  comparables  à  la 
manie  puerpérale  —  d’une  durée  de  trois  à  six  se¬ 
maines  et  qui  peuvent  aboutir  à  la  guérison.  C’est 
une  affaire  de  sédation  cérébrale  à  laquelle  doivent 
concourir  la  médication  calmante,  le  repos  moral, 
et,  dès  que  le  malade  peut  sortir  de  l’hôpital  o,u  de 
sa  chambre,  la  vie  au  plein  air. 

VI 

Trouiilës  de  i.’APP.utËir,  DiaË,5riE.  —  1“  Etat  de  la 
tangue  et  des  premières  voies  :  L’état  de  la  langue  et 
des  premières  voies  digestives  est  à  consulter  ;  la 
lièvre  s’y  dénonce  par  l'état  saburral,  et  Ambroise 
Paré  en  avait  fait  la  remarque:  «  Quand  on  chauffe 
bien  un  four,  disait-il,  la  gueule  s’en  ressent.  •)  — 
La  soif  des  opérés  et  des  blessés  qui  ont  perdu 
beaucoup  de  sang  est  un  besoin  irrésistible  :  il 
convient  de  la  satisfaire  —  à  cinq  ou  six  heures  de 
l’anesthésie  pour  ne  pas  réveiller  les  vomissements 

—  par  des  boissons  acidulées,  par  de  l’eau  d’Evian 
ou  de  Vais  aromatisée  de  sirop  de  groseilles  ou 
de  framboises,  par  de  la  limonade  citrique,  par  des 
grogs  iégcrs. 

2°  Vomissements  :  Quand  il  y  a  des  nausées,  on 
insiste  sur  les  boissons  gazeuses,  sur  le  champa¬ 
gne  frappé,  sur  la  glace  ingérée  par  petits  mor¬ 
ceaux.  Les  vomissements  chloroformiques  ou  éthé¬ 
riques  disparaissent  généralement  dès  la  fin  de  la 
première  journée,  si  le  malade  s’abstient  de  bois¬ 
sons  :  ce  sont  quelques  régurgitations  de  mucosi¬ 
tés  dégluties,  quelques  rejets  de  bile.  Si  les  vomis¬ 
sements  durent  au  delà  du  second  jour,  il  faut  se 
méfier  :  après  une  opération  de  chirurgie  abdomi¬ 
nale,  c’est  peut-être  la  péritonite  qui  s’allume  ;  les 
vomissements  deviennent  porracés  et  le  cortège 
symptomatique  de  l’infection  péritonéale  se  des¬ 
sine. 

Quelquefois  la  persistance  des  vomissements 
reconnaît  une  autre  cause,  intéressante  à  discer¬ 
ner  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  les  premières 
voies,  salies  par  les  vomissements,  demeurent  le 
point  de  départ  de  réflexes  nauséeux  incessants, 
si  bien  que,  par  un  véritable  cercle  vicieux,  le  vo¬ 
missement  appelle  le  vomissement.  Il  n’y  a  qu’une 
façon  d’en  finir  ;  c’est  le  lavage  de  l’estomac,  qui 
nous  a  permis  de  sauver  une  hystérectomisée  en 
proie  à  d’incoercibles  vomissements. 


Il  est  enda  des  malades  chez  lesquels  les  vo¬ 
missements  se  répètent  et  se  prolongent  pendant 
deux  ou  trois  jour.s,  et,  durant  cette  période,  em¬ 
pêchent  toute  ingestion  de  boissons  ou  d’aliments  : 
M.  Verneuil  a  établi  que  celte  complication  recon¬ 
naît  comme  cause  divers  états  pathologiques  anté¬ 
rieurs,  dyspepsie,  lésions  hépatiques  ou  i-énales. 
La’pepsine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour, 
par  paquets  de  0  gr.  50  centigrammes,  a  paru  don¬ 
ner,  en  pareil  cas,  de  bons  résultats  ;  à  partir  du 
troisième  jour,  un  purgatif  convient  s’il  y  a  un  état 
saburral. 

3”  De  la  constipation  et  des  purgatifs  :  La  surface 
intestinale  est  une  voie  de  décharge  importante 
pour  les  produits  de  désassimilation  issus  du  foyer 
traumatique  et  pour  les  poisons  solubles  d’origine 
microbienne  :  aussi,  comme  y  a  insisté  Nicaise, 
une  des  conditions  dominantes  du  bien-être  des 
malades  et  de  la  régulari  té  du  travail  de  répara¬ 
tion,  c’est  le  bon  fonctionnement  du  tube  digestif, 
c’est  la  suppression  de  toute  stagnation  putride  et 
de  toute  fermentation  secondaire.  Celte  indication 
est  remplie  de  deux  façons  :  d’abord  par  la  désin¬ 
fection  intestinale  que  réalise  si  puissamment  le 
régime  lacté,  ainsi  qu’il  ressort  des  expériences  de 
Gilbert  et  de  Dominici  ;  en  second  lieu,  par  les 
purgatifs.  Le  choix  de  ce  dernier  n’est  pas  indiffé¬ 
rent.  Si  l’on  poursuit  une  simple  évacuation  du  con¬ 
tenu  in'iestinal,  l’huile  de  ricin  suffit  ;  mais  il  est 
préférable  d’employer  le  calomel,  qui  sollicite  la 
fonction  hépatique  si  importante  à  la  neutralisation 
des  toxines  et  qui,  de  plus,  est  un  excellent  anti¬ 
septique  intestinal,  les  purgatifs  salins  —  eau  de 
Janos  ou  de  Rubinat  —  qui  ont  l’avantage  de  provo¬ 
quer  une  hypersécrétion  abondante,  les  sels  neutres 
de  magnésie  qui  absorbent,  en  se  combinant  avec 
eux,  les  produits  de  décomposition  basiques,  tels 
que  l’ammoniaque,  les  iitomai'nes  et  les  leucoma'i- 
nes,  lesquelles  sont  des  alcalis  de  la  série  des 
amides.  Le  purgatif  précoce,  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  est  maintenant  accepté  par  tous  les 
chirurgiens  après  la  laparotomie. 

VU 


Troubles  de  l’appareil  urinaire.  —  1”  Rétention 
i'urine  :  Après  une  intervention  sur  l’abdomen,  sur 
_a  zone  génitale  ou  anale,  après  les  opérations  qui 
intéressent  le  membre  inférieur  et  surtout  sa  raci¬ 
ne,  exceptionnellement  après  celles  portant  sur  le 
membre  supérieur,  sur  la  poitrine,  le  chirurgien 
peut  voir  survenir  une  rétention  d’urine  immé¬ 
diate  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  de  lavoir  ne  s’éta¬ 
blir  que  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  ;  plus  ' 
rare  encore  de  ne  l’observer  qu’au  cinquième,  si¬ 
xième,  dixième  jour.  Le  plus  souvent,  elle  est  in¬ 
dolente  ;  quelquefois  —  et  cela  semble  se  rencon¬ 
trer  chez  les  sujets  dont  la  vessie  a  été  antérieu¬ 
rement  souffrante  —  il  s’y  joint  un  élément  doulou- 
“  ‘X  précoce.  La  cause  en  est,  vraisemblablement, 
m  spasme  réflexe  du  sphincter  membraneux, 
ainsi  que  Reliquat  en  a,  dès  18/8,  formulé  la  patho- 
génie.  Dans  quelques  cas  où  la  seconde  passe  en 
toute  liberté  sans  apprécier  de  contracture,  il  faut 
bien  admettre  une  certaine  parésie  de  la  vessie, 
accrue  de  la  difficulté  qu’éprouve  le  malade  à  uri¬ 
ner  en  décubitus  horizontal  :  cette  dernière  con¬ 
dition  est  d’autant  plus  évidente  que  l’enfant,  dont 
la  vessie,  sans  bas-fond,  est  habituée  à  se  vider  en 
position  couchée,  ne  présente  jamais  de  rétention 
d’urine. 

Donc,  le  soir  même  d’une  opération,  si  le  malade 
n’a  pas  encore  uriné,  on  l’invitera  à  tenter  une 
miction  volontaire.  Si  elle  est  impossible,  on  pourra 
prescrire  un  lavement  qui  provoque  du  même  coup 
une  garde-robe  et  une  miction  associée,  ou  mieux 
passer  d’emblée  au  catéthérisme  avec  une  sonde 
de  Nélaton,  de  calibre  moyen  ;  si  le  sphincter 
membraneux  résiste,  on  aura  recours  à  une  sonde 
métallique.  Après  la  plupart  des  interventions  sur 
la  zone  génitale,  en  gynécologie,  nous  plaçons,  par 
raison  d’antisepsie,  une  sonde  à  demeure  ;  nous 
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ii’avons  point,  on  pareil  cas,  à  nous  occuper  de  la 
rétention.  Il  suftira  souvent  d’un  seul  catétiiérisme  ; 
à  quelques  heures  de  là  le  malade  urinera  sponta¬ 
nément.  En  moyenne,  la  rétention  se  prolonge  du¬ 
rant  deux  à  trois  jours  ;  dans  quelques  cas,  elle 
cesse  et  revient  ;  souvent,  on  ne  la  voit  disparaître 
qu’avec  le  purgatif  du  quatrième  au  cinquième  jour, 
prescrit  contre  la  parésie  de  l’intestin. 

2”  Décharges  d'tirée  post-opératoires.  —  Dans  les 
jours  qui  suivent  une  opération,  l’excrétion  de 
l’urée  ollre  une  augmentation  considérable  :  le  fait 
a  été  enregistré  par  M.  Lucas-Ghampionniére  sur 
une  longue  sérié  clinique.  Cette  décharge  d’urée 
suit  de  très  près  l’intervention,  car  elle  commence 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour  atteindre  son 
maximum  le  troisième  jour,  en  général.  Si  le  taux 
pré-opératoire  de  l’urée  avait  été  très  abaissé,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  ce  taux  quintuplé  :  telle  une 
ovariotomisée  de  M.  Lucas-Ghampionnière  qui  ne 
donnait  que  5  grammes  d’urée  quotidienne  et  en 
urinait  25  au  troisième  jour.  Que  l’on  parle  d’un 
chiffre  faible  où  d’un  coefficient  normal  (15  à  20 
grammes),  les  ascensions  jusqu’à  35  et  45  grammes 
sont  communes.  M.  Lucas-Ghampionniére  fait  re¬ 
marquer  que  ces  augmentations  sont  d’autant  plus 
curieuses  chez  ses  malades  que  le  premier  jour  ils 
ne  prennent  absolument  rien,  pas  môme  de  bois¬ 
sons.  Les  jours  suivants,  ils  ne  prennent  jamais 
aucune  alimentation,  mais  seulement  des  liquides 
non  alimentaires.  Il  est  bien  rare  qu’ils  boivent 
môme  du  lait  avant  le  troisième  jour,  jour  du  ma¬ 
ximum  d’urée. 

Celte  élévation  de  l’urée  ne  persiste  que  quelques 
jours  :  ensuite  elle  redescend  à  un  taux  normal, 
chez  les  sujets  qui  avaient  de  grands  abaissements 
et  qui  ont  été  guéris  par  l’opération,  le  chiffre  de 
l’urée  ne  redevient  pas  aussi  bas  qu’il  était  aupara¬ 
vant,  il  reste  plus  elevé  et  remonte  peu  à  peu  pour 
arriver  à  une  mesure  normale.  Quand  la  mort 
survient  assez  rapidement  après  l’acte  opératoire, 
le  chiffre  de  l’urée  ordinairement  reste  faible  :  il 
semble  même  qu’il  y  ait  une  relation  directe  entre 
ce  défaut  d’excrétion  de  l’urée  post-opératoire  et 
les  accidents  mortels.  Ce  fait  a  permis  a  M.  Lucas- 
Ghampionnière  de  dire  qu’il  pensait  que,  pour 
qu’un  opéré  puisse  survivre,  il  faut  s’assurer  que 
son'ültre  rénal  est  en  état  de  suffire  à  cette  élimi¬ 
nation  indispensable. 

Cette  notion  d’urologie  chirurgicale  comporte  une 
application  thérapeutique  d’un  haut  intérêt.  On 
conçoit,  dit  M.  Lucas-Ghampionnière,  que  toute 
nourriture  solide  soit  inutile  et  dangereuse  dans  les 
jours  qui  suivent  l’opération  ;  lorsqu’un  sujet  doit 
suffire  à  des  décharges  pareilles,  la  moindre  addi¬ 
tion  de  nourriture  azotée  vient  augmenter  encore 
le  travail  d’élimination  rénale.  Durant  tout  le  pre¬ 
mier  septénaire,  la  diète  d’aliments  azotés  est  la 
règle.  D  ailleurs,  d’instinct,  le  malade  répugne  à 
tout  régime  surchargeant  ;  «  Donnez-leur  des  bif¬ 
tecks,  disait  Trousseau  en  parlant  des  typhoïsants, 
ils  ne  les  mangeront  pas  »  ;  il  en  est  de  même  de 
nos  grands  opérés  et  blessés.  Les  anciens  connais¬ 
saient  bien  les  dangers  de  cette  alimentation  trop 
abondante  et  les  embarras  gastriques  qui  en  résul¬ 
tent. 

Nous  avons  fait  naguère  contre  la  diète  une  cam¬ 
pagne  excessive.  Sans  doute,  à  l’époque  où  les 
infections  chirurgicales  retardaient  durant  delongs 
mois  la  guérison,  où  l’épargne  du  sang  n’étaitpoint 
aussi  bien  réglée,  ce  fut  un  progrès  que  de  pres¬ 
crire  la  côtelette  et  de  ne  point  s'^entêter  à  combat¬ 
tre  la  fièvre  par  ce  périlleux  antiphlogistique  :  la 
diète.  Actuellement,  nos  opérés  perdent  peu  de 
sang,  ne  connaissent  point  l’épuisement  nerveux 
des  interventions  sans  chloroforme,  et,  s’ils  obtien¬ 
nent  la  réunion  immédiate,  sortent  de  leur  lit  sans 
déperdition  organique  notable  :  ils  peuvent  bien 
supporter  pendant  quelques  jours  un  régime  léger. 
D’autant  qu’en  cette  fin  de  siècle  les  malaladesà 
nutrition  retardante  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreux  et  que,  dans  la  classe  aisée  surtout,  il 


faut  compter  avec  l’accumulation  dés  résidus  azo¬ 
tés  et  des  toxines  issues  de  la  vie  cellulaire.Ge  n’est 
point  la  diète  seulement  qui  revient  en  honneur  ; 
c’est  le  purgatif  précoce,  déblayeur  des  ptomaïnes 
intestinales,  qui  est  renouvelé  des  anciennes  prati¬ 
ques  :  peut-être,  ainsi  que  M.  Lucas-Ghampionnière 
en  émet  l’hypothèse,  verrons-nous  refleurir  chez  les 
pléthoriques  et  les  congestifs,  la  saignée,  que  Dio- 
nis  appelait  «  l’épée  de  chevet  de  la  chirurgie  ». 

Emile  Forqoe. 

REPQBïàëiTÏÉDICÂL 

Association  projetée  entre  les  internes  des  hâÿitduûù 
de  Paris.  —  Les  délégués  des  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  dû  se  réunir,  le  28  octobre,  à  la  salle 
de  garde  de  l’hôpital  Saint-Louis,  afin  de  préparer 
les  statuts  de  cette  association,  acceptée  en  principe 
à  la  fin  de  la  dernière  année  scolaire. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Bazille,  député,  a 
déposé  une  proposition  tendant  à  la  nomination 
par  la  Ghambre  d’une  commission  composée  de 
trente-trois  membres  pour  procéder  à  une  enquête 
sur  le  fonctionnement  et  l’organisation  des  bureaux 
du  ministère  de  la  guerre  et,  en  particulier,  les 
services  de  santé. 

—  A  propos  de  l'application  du  nouveau  régime  d'é¬ 
tudes  médicales.  —  Au  moment  où  le  nouveau  ré¬ 
gime  d’études  médicales  institué  par  le  décret  du 
31  juillet  1893  entre  en  vigueur,  nous  croyons  de¬ 
voir  appeler  l’attention  sur  la  situation  des  candi¬ 
dats  au  doctorat  qui  désirent  bénéficier  d’équiva¬ 
lences  de  grades  ou  d’études. 

1“  Officiers  de  santé  :  Le  décret  du  31  juillet  1893 
reste  toujours  en  vigueur.  Il  en  résulte  que  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  aspirent  au  doctorat  subiront, 
conformément  aux  dispositions  de  ce  décret,  les 
troisième  eteinquième  examens  de  doctorat  (régime 
de  1878)  après  avoir  obtenu  la  dispense  du  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique 
(lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  dès  sciences 
restreint  ; 

2»  Licenciés  ès  sciences  :  Il  sera  statué  par  espèces 
au  sujet  des  demandes  de  dispenses  de  grades  et 
de  scolarité  émanant  de  jeunes  gens  pourvus  du 
diplôme  de  licencié  ; 

P  Baccalauréat  ès  sciences  restreint  ;  Le  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  est  exi¬ 
gible,  à  dater  du  l"  novembre  1895,  pour  prendre 
des  inscriptions  de  doctorat  en  médecine.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  les  étudiants  qui  ont  obtenu  précédem¬ 
ment  l’équivalence  ou  la  dispense  de  ce  grade  en 
vue  des  études  médicales  et  qui  ne  se  sont  pas  en¬ 
core  mis  en  mesure  de  bénéllcier  de  cette  faveur 
ne  pourront  plus  faire  valoir  celte  équivalence  ou 
cette  dispense  dès  le  début  de  Tannée  scolaire 
1895-1896. 

—  Un  nouveau  Journal.  —  Nous  souhaitons  une 
cordiale  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère  \'Indé- 
pendance  médicale,  qui  vient  de  paraître  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  Samuel  Bernheim  et  Emile  Laurent. 

—  Le  nouveau  ministère.  —  Nous  comptons  trois 
confrères  dans  le  ministère  qui  vient  de  prendre  le 
pouvoir.  Ge  sont  MM.  les  docteurs  Berthelet,  Viger 
et  Combes.  En  leur  adressant  nos  félicitations,  sou¬ 
haitons  qu’ils  prêtent  toujours  une  oreille  favorable 
aux  revendications  professionnelles  que  nous  pour¬ 
rions  avoir  à  leur  soumetti'e  à  l’occasion. 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Leroy,  de  Pau  (Basses- 
Pyrénées),  membre  du  o  Goncours médical  ». 

_ Le'Direcieur-Gérani  :  A.^CÈZiLLY . 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Assemblées  générales  et  Banquet  du  Concours  Médical 
et  de  l’Association  amicale. 


Ils  auront  lieu  le  Dimanche  24  Novembre  au  Restaurant  Marguery,  36,  boulevard  Bonne-* 
Nouvelle  (et  non  au  Grand-Hôtel). 

Plusieurs  membres  du  Concours,  Sénateurs  et  Députés  ainsi  que  M.  Viger,  Ministre  de 
l’Agriculture,  ont  accepté  l’invitation  qui  leur  a  été  adressée.  Nous  prions  instamment  nos 
confrères  de  Amuir  nous  aider  à  les  recevoir. 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  Compagnies  d’assurances  sur  la 
vie  et  les  médecins. 

L’une  des  premières  visites,  que  reçoit  le  jeune 
médecin,  après  son  installation,  ou  l’une  de  cel¬ 
les  qu’il  inscrit  sur  son  carnet,  dans  les  premiers 
mois  d’exercice,  est  celle  de  l’agent  d’assuran¬ 
ces  sur  la  vie. 

La  conversation  s’engage,  souvent,  par  une 
demande  de  conseils  au  sujet  d’une  vieille  dys¬ 
pepsie  ou  de  quelque  misère  pathologique  ana¬ 
logue. 

Mais  elle  dévie  rapidement.  Avant  même  que 
le  jeune  docteur  ait  pris  la  plume,  pour  la  rédac¬ 
tion  d’une  savante  ordonnance,  son  interlocuteur 
a  sorti  un  portefeuille  bourré  de  papiers,  et  offre, 
au  pouveau  venu,  avec  i’air  d’importance  de 
quelqu’un  qui  vous  apporterait  le  Pérou,  le  titre 
de . Médecin  de  la  Compagnie. 

II  fait  savamment  ressortir  les  brillants  avan¬ 
tages  pécuniaires  de  cette  haute  situation.  «  Tous 
les  habitants  de  la  région  sont,  dit-il,  sur  le 
point  de  s’assurer autant  de  pièces  de  dixfrancs, 
qui  vont  tomber  dans  l’escarcelle  du  débutant, 
autant  de  familles  qui  vont  lui  offrir  leur  clien¬ 
tèle,  comme  au  Messie  attendu,  car,  sans  vou¬ 
loir  médire  de  personne,  on  peut  bien  reconnaî¬ 


tre  que  les  confrères  voisins  ne  sont  plus  à  la  hau¬ 
teur.  » 

Ce  petit  discours,  bondé  de  promesses,  re¬ 
haussé  de  médisances,  à  l’égard  des  rivaux  de 
clientèle,  et  assaisonné  de  quelques  grains  d’en¬ 
cens,  obtient  généralement  son  effet. 

N’est-ce  pas  naturel  ? 

Quand  on  a  25  ans,  et  une  grande  expérience 
de  la  vie  (du  Quartier  Latin)  ;  quand  on  voit  ses 
capacités,  si  bien  appréciées  par  un  homme  ai¬ 
mable,  qui,  reçu  dans  les  meilleures  familles, 
va  vous  en  ouvrir  toutes  les  portes,  peut-on  re¬ 
fuser  quelque  chose  ?  Ce  serait  de  l’aberration. 

Lejeune  docteur  signe  donc  l’engagement, 
sans  même  le  lire.  Puis,  afin  qu’il  soit  scellé  de 
façon  éclatante,  il  consent  à  contracter  assurance, 
lui-même,  dans  le  plus  bref  délai. 

Huit  jours  après,  ses  premiers  écus  prennent 
le  chemin  de  Paris,  ou  celui  du  Havre,  à  desti¬ 
nation  de  New-York. 

Jusque-là  le  mal  n’est  pas  grand.  Si  le  petit 
budget  du  débutant  se  trouve  grevé  d’un  verse¬ 
ment  parfois  assez  lourd,  du  moins  il  a  mis  les 
siens  à  couvert  contre  un  gros  risque  :  c’est  une 
sérieuse  compensation, 

Mais  les  belles  promesses  de  l’agent,  les  con¬ 
trats  et  examens  innombrables,  les  familles  con¬ 
quises,  .etc. . .  I  1 

Oh  1  ceci  était  simple  miroir  ii  alouettes,  cher 
confrère.  L’homme  aimable  et  répandu,  après 
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avoirlouclié  sa  part  de  prime  de  votre  contrat  i 
personne],  est  allé  jouer  le  même  air  ailleurs, 
et  s’inquiète  peu  de  votre  première  illusion  per¬ 
due.  (Entre  nous,  vous  en  perdrez  bien  d’autres,  | 
sachez  vous  y  habituer.) 

Seulement,  jetez  donc,  plutôt,  les  yeux  sur  le 
programme  que  vous  vous  êtes  engagé  à  rem¬ 
plir,  comme  médecin  de  la  Compagnie.  Voilà  qui 
est  intéressant. 

Moyennant  une  rétribution  de  dix  francs  (met¬ 
tons  quinze,  quand  c’est  le  grand  jeu)  vous  au¬ 
rez  à  vous  livrer,  sur  votre  cfient,  à  une  inquisi¬ 
tion  digne  du  moyen  âge,  à  retracer  son  passé 
pathologique  et  celui  des  siens,  à  encourir  sa 
mauvaise  humeur  si,  en  découvrant  ses  tares, 
vous  faites  rater  l’affaire  ;  vous  aurez  aie  peser, 
à  le  mesurer  sur  toutes  les  coutures,  à  sonder 
ses  reins  (ce  que  Dieu  seul  sait  faire,  si  j’en  crois 
l’Ecriture),  à  analyser  ses  urines,  à  rédiger  un 
rapport  compendieux,  où  vous  direz  s’il  court 
les  femmes,  s’il  culotté  des  pipes,  s’il  tutoie  vo- 
.  lontiers.la  bouteille;  vous  aurez  à  écrire,  quand 
il  mourra,  sur  une  feuille  banale,  ouverte  a  tous 
les  magistrats  et  gens  d’affaires,  qu’il  était  sy- 
philisé  jusqu’aux  moelles,  ou  ramolli  par  l'al¬ 
cool,  ou  quelque  chose  de  ce  genre. 

Voilà  le  devoir  du  médecin  de  la  Compagnie  :  on 
n'y  a. pas  assez  réfléchi.  N’est-ce  pas  cle  l’outre¬ 
cuidance  que  de  venir  nous  demander  cela?  Li¬ 
vrer  pour  dix  francs,  à  des  spéculateurs,  les  se¬ 
crets  des  familles,  que  la  justice  nous  ordonne 
de  lui  refuser  à  elle  même  ! 

Il  nous  semble  que  le  médecin,  vraiment  scru¬ 
puleux,  doit  se  garder,  déplus  en  plus,  de  prêter 
l'oreille  aux  questions  indiscrètes  des  Compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  vie. 

.  Le  concours  que  nous  pouvons  leur  apporter, 
si  nous  sommes  des  partisans  du  développe¬ 
ment  de  l’assurance,  devrait  se  borner  à  donner 
un  avis  formel  par  oui  ou  par  non,  dans  le  cas 
où  l’on  nous  consulte. 

Quant  à  répondre  à  des  questions,  jamais. 

Et  pourquoi,  cela  ne  suflirait-il  pas  ? 

Nous  sommes  d’honnêtes  gens,  je  suppose,  et, 
dans  la  circonstance,  des  juges  consciencieux. 
Dès  lors  notre  affirmation  est  tout. 

Et  à  ceux  qui  oseraient  nous  suspecter  de  pré¬ 
varication,  nous  disons  :  «  Qui  nous  empêcherait 
de  répondre  faussement  aux  questions  ?  Vos 
précautions  sont  donc  blessantes  et  absolument 
vaines.  »  » 

Ainsi,  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie 
auraient  la  faculté  de  mettre  en  jeu  notre  res¬ 
ponsabilité,  en  nous  payant  pour  cette  interven¬ 
tion  capitale  dix  fois  plus  qu’elles  ne  le  font. 

Blais,  d’autre  part,  nous  n’aurions  jamais  à  ré¬ 
pondre  et  encore,  dans  le  cas  seulement  où  nous 
ne  sommes  pas  le  médecin  traitant,  qu’aux 
questions  suivantes  : 

1“  Avant  le  contrat.  Le  risque  est-il  bon,  passa¬ 
ble  ou  mauvais  ? 

2“  Après  le  décès.  La  mort  est-elle  due  à  une  des 
causes  cntrainanl  nullité  de  la  police  ? 

Nous  connaissons  beaucoup  de  médecins,  des 
plus  distingués  et  des  plus  honorables,  qui  n’ont 
jamais  voulu  aller  plus  loin  dans  leurs  engage¬ 
ments  avec  les  Compagnies  d’assurances. 

Cette  ligne  de  conduite  ne  devrait-elle  pas 
être  celle  de  tout  le  corps  médical  ? 

II.  J. 
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uouTcaii  iiroccilé  ilc  Iig;a(ni-c  (lu  cordon 
oniltilical. 

Lorsque  le  cordon  est  gras,  dit  M.  Budin,  la 
gélatine  de  Wharton,  en  se  desséchant,  laisse 
un  espace  libre  entre  le  fil  qui  a  servi  à  la  liga¬ 
ture  et  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  des  hémorrha¬ 
gies  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Différents  modes  de  ligature  ont  été  conseil¬ 
lés  ;  voici  celui  que  j’emploie  de  préférence  : 

On  fait  d’abord  une  ligature  circulaire  bien 
serrée,  puis  on  sectionne  le  cordon  à  1  centi¬ 
mètre  au  delà  de  la  ligature. 

On  sépare  ensuite  les  deux  chefs  du  fll  et  ori 
fait,  en  les  ramenant  sur  la  surface  de  section 
de  la  tige  funiculaire,  une  seconde  ligature  per¬ 
pendiculaire  à  la  première.  Les  vaisseaux  du 
cordon  se  trouvent  ainsi  séparés  :  deux  sont 
d’un  côté,  le  troisième  est  de  l'autre  côté.  On 
termine  en  faisant  successivement,  avec  les  deux 
chefs  du  même  fll,  la  ligature  de  chacune  de  ces 
moitiés  du  cordon.  Les  ligatures  passent  au  mi¬ 
lieu  de  la  gélatine  de  Wharton  ;  les  vaisseaux 
sont  forcément  comprimés  et  on  ne  voit  jamais 
d’hémorrhagie  secondaire  se  produire.  Ce  pro¬ 
cédé  peut  être  appelé  ligature  en  bouchon  de 
champagne. 

Le  cordon,  une  fois  lié,  est  ramené  en  haut  et 
à  gauche  et  pansé  A  SEC,  sans  vaseline,  ni 
glycérine,  avec  un  fragment  de  gaze  au  salol  et 
une  plaque  d’ouate  hydrophile  ;  le  tout  est  main¬ 
tenu  par  une  bande  ;  voilà  comment,  aujour¬ 
d'hui,  il  convient  de  traiter  le  cordon  ombilical 
pour  éviter  sûrement  les  érysipèles,  lymphan¬ 
gites,  omphalites,  etc. 


Vu  uoiivcaii  iiiéilicniuciit  cousiipaut  ; 
le  laniiigèuo. 

jSI.  le  D--  de  Buck,  de  Gand,  préconise  comme 
astringent  et  constipant  un  nouveau  médica¬ 
ment  découvert  par  Bleyer,  de  Marbourg  :  ce 
nouveau  corps  s’appelle  le  tannigène  et  sa  for¬ 
mule  chimique  est  C14  Ils  (CII3  Co)2  O9  .  C’est 
un  dérivé  diacétylique.  du  tannin. 

Le  tannigène  constitue  une  poudre  jaune-gid- 
sàtre,  inodore  et  insipide,  peu  ou  pas  hygrosco- 
pique,  fusible  à  187-190°,  peu  soluble  dans  l’eau 
et  l’eau  acidulée,  mais  soluble  dans  l’alcool 
et  dans  les  solutions  diluées  de  phoisphate  de 
soude,  de  carbonate  et  de  biborate  sodiques. 
etc.  Il  se  saponifie  lentement  à  chaud  et,  à  la 
longue,  même  à  froid,  en  présence  des  alcalis, 
en  donnant  les  acides  acétique  et  gallique  ;  en 
présence  de  l’ammoniaque,  il  donne  du  tannin. 
Il  présente  les  réactions  de  ce  dernier  en  pré¬ 
sence  du  fer. 

Les  solutions  salines  de  tannigène  ont  des 
propriétés  nettement  astringentes,  précipitent 
l’albumine,  la  mucine  et  la  gélatine.  L’addition 
d’alcalis  ou  de  borax  redissout  les  précipités  et 
empêche  l’action  astringente  tout  comme  pour  le 
tannin. 

Des  expériences  instituées  sur  les  animaux 
par  Meyer,  ont  prouvé,  conformément  à  l’hypo- 
Ihèse  théorique,  que  le  tannigène  se  montre 
indifférent  vis-à-vis  des  fonctions  gastriques, 
mais  qu’il  développe  une  action  astringente  jus¬ 
que  dans  les  parties  les  plus  inférieures  de 
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l'intesün.  Une  faible  proportion  même  de  la 
dose  s’élimine  avec  les  selles.  La  majeure  partie 
est  progressivement  saponifiée  durant  son  trajet 
et  passe,  après  résorption,  dans  Turine  sous 
forme  d’acide  galliqne. 

Les  doses  que  l'on  doit  administrer  sont  de 
0,25  cg.  à  1  gr.  par  dose,  répétées  4  fois  par 
jour,  ou  plus  exactement  de  1  à  4  gram.  par  jour 
en  4  fois. 

Les  malades  en  général,  môme  les  nourris¬ 
sons,  prennent  très  facilement  le  tannigène  à 
cause  de  son  manque  d’odeur  et  de  saveur.  La 
poudre  se  laisse  très  bien  émulsionner  dans  un 
peu  de  lait.  L’estomac  supporte  le  tannigène 
sans  le  moindre  inconvénient. 

Il  résulte  en  outre  des  observations  qui  pré¬ 
cèdent  que  le  tannigène  agit  comme  agent  cura¬ 
teur,  et  cela  plus  rapidement  que  tous  les  autres 
médicaments  employés  généralement  dans  les 
mêmes  cas,  partout  où  iL  s’agit  d’une  inflamma¬ 
tion  catarrhale,  aiguë  de  l’intestin.  Il  va  sans 
dire  que  le  régime,  dans  ces  conditions,  présen¬ 
te  également  une  grande  importance.  Il  agit 
causalement  en  diminuant  le  taux  des  produits 
capables  d’irriter  la  muqueuse  intestinale.  Moins 
le  contenu  de  l’intestin  est  abondant,  plus  éner¬ 
gique  est  l’action  du  tannigène  à  son  niveau. 


CiirabilUé  île  la  |tli(iiisic  pulmonaire. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  devenue  d’une 
fréquence  telle,  qu’il  est  rare  de  ne  pas  rencon¬ 
trer,  dans  la  clientèle  de  chacun  de  nous,  bon 
nombre  de  malades  atteints  de  cette  terrible  af¬ 
fection.  lit  cependant,  beaucoup  de  praticiens 
paraissent  ignorer  que  la  tuberculose  soit  par¬ 
faitement  curable.  Dans  une  de  ses  dernieres 
cliniques,  M.  le  professeur  Gmncher,  dont  la 
grande  compétence  est  universellement  recon¬ 
nue,  déclare  que  la  tuberculose  pulmonaire  est 
une  maladie  encore  bien  plus  fréquente  que  ne 
le  font  croire  les  statistiques  mortuaires  ;  c’est 
que  la  tuberculose  guérit  souvent,  bien  plus 
souvent  que  l’on  ne  pense:  elle  laisse  des  cica¬ 
trices  caractéristiques,  qui  ne  permettent  pas 
d’avoir  le  moindre  doute. 

«  M.  Brouardel,  sur  les  cadavres  autopsiés  à 
la  Morgue,  a  trouvé  des  tubercules  60  fois  sur 
100.  Il  s’agit  pourtant,  dans  ces  cas,  non  d’au¬ 
topsies  de  malades,  mais  d’autopsies  d’individus 
morts  de  mort  violente,  le  plus  souvent  en 
pleine  santé,  en  sorte  que  l’on  pourrait  admettre 
que  ce  chiffre  de  60  ®/o  ne  dépasse  pas  de  beau¬ 
coup  la  proportion  des  tuberculeux,  dans  cer¬ 
taines  couches  de  la  population  parisienne. 

«  Par  une  autre  méthode,  M.  Picini  est  ai'rivé 
à  des  résultats  concordants.  Il  a  étudié  les  ca¬ 
davres  des  personnes  mortes  de  n’importe  quelle 
maladie,  à  t exception  de  la  tuberculose.  Prenant 
sur  ces  cadavres  des  ganglions,  il  les  broyait 
aseptiquement  et  inoculait  cette  pulpe  à  des  co¬ 
bayes.  Dans  40  cas  sur  100,  les  cobayes  sont 
morts  tuberculeux.  Donc  l’ubiquité  du  bacille 
tuberculeux  est  telle,  que,  d’après  ces  documents, 
un  tiers  des  humains  le  portent  dans  leur  corps, 
en  sorte  que,  sur  1.000  individus,  s’il  n’y  a  par 
an  que  3  à  4  décès  par  tuberculose,  il  y  a  cepen¬ 
dant  environ  350  tuberculeux-,  et  j’entends  sous 
ce  nom  tout  individu  porteur  du  bacille  de  Koch, 
fût-ce  sans  aucun  symptôme. 

<(  D’autre  part,  regardez  les  enfants  dans  tou¬ 


tes  les  classes  de  la  société,  surtout  dans  la 
classe  pauvre.  Combien  sont  tarés,  légèrement 
soit,  mais  tarés,  mais  touchés  par  la  scrofulo- 
tuberculose  Combien  ’?  Beaucoup  plus  de  la 
moitié  assurément.  Legroux  disait  des  enfants 
qu’on  présente  à  l’hôpital,  qu’ils  sont  tous  tuber¬ 
culeux.  Je  dirais  volontiers  :  presque  tous.  Et 
cependant  beaucoup  grandissent,  deviennent 
adultes,  atteignent  et  dépassent  l’âge  moyen, 
vieillissent  meme  comme  tout  le  monde. 

«  Enfin,  combien  chacun  de  nous  pourrait-il 
compter,  autour  de  soi,  de  personnes  ayant  subi, 
dans  l’enfance,  ou  vers  la  vingtième  année,  une 
bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie' sus-' 
pecte,  c’est-à-dire  tuberculeuse? 

«  On  peut  donc  dire  que  la  mortalité  de  la  tu¬ 
berculose  est  infime,  par  rapport  à  sa  morbidité, 
et  ainsi  se  trouve  démontrée  ma  proposition  favo-- 
rite  qui  semble  paradoxale,  tant  elle  est  en  oppo¬ 
sition  avec  l’opinion  commune,  depuis  Laënnec,, 
et  que  je  répète  d’autant  plus  volontiers,  qu’elle 
est  consolante  et  vraie:  L.4  tuberculose  est,  de 

TOUTES  LES  MALXDIE.S  CHRONIQUES,  LA  PLUS  CURABLE. 

Grâce  aux  nombreuses  observations  et  expé¬ 
riences  faites  jusqu’à  ce  jour,  il  est  facile  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  Plus  on  étudie  cette  question  de  la  tubercu¬ 
lose,  plus  on  se  persuade  que  la  part  de  l'orga¬ 
nisme  est  prépondérante  dans  l'évolution  de  la 
maladie.  La  phtisie  est  très  souvent  spontané¬ 
ment  curable  ;  elle  ne  devient  rapidement  et  fa¬ 
talement  mortelle  que  dans  un  organisme  pré¬ 
disposé. 

La  tuberculose  n’a  une  mai'che  fatale  que  dans 
les  organismes  débilités.  Au  contraire,  un  indi¬ 
vidu  qui  prend  la  tuberculose  dans  un  état  de 
santé  satisfaisant,  ne  se  laisse  pas  envahir  par  le 
bacille,  sans  qu’il  y  ait  des  luttes  acharnées,  d’où 
résultent  la  prolongation,  l’immobilisation,  la 
guérison  même  de  la  maladie.  Le  moyen  em¬ 
ployé  par  l’organisme  pour  résister  au  bacille, 
est  ï’enkystement  par  production  de  tissu  fibreux; 
mais  un  organisme  ne  peut  avoir  les  ressources 
suffisantes  pour  fournir  aux  nécessités  de  cette 
production,  que  s'il  s’est  maintenu  dans  un  état 
de  santé  convenable.  D’où  cette  conclusion,  gui 
peut  paraître  na’ivej  mais  qui  est  la  traduction 
exacte  de  la  réalité  :  «  Le  meilleur  remède  contre 
la  tuberculose,  c’est  une  bonne  santé .  » 

Voilà  des  conclusions,  qui  nous  permettront  , 
de  rassurer  pleinement  nos  malheureux  malades 
tuberculeux,  qui,  jusqu’ici,  étaient  aussi  atteints 
moralement  que  physiquement. 


Eics  inhalations  il’alilchyilc  furniiqne  à 
Villepinte. 

Pour  la  3“  fois,  nous  revenons  sur  ce  sujet  in¬ 
téressant,  qui  a  paru  séduire  bon  nombre  de 
nos  lecteurs.  Les  inhalations  d’aldéhyde  formi¬ 
que  employées  à  Villepinte  dans  les  cas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  au  moyen  de  l’appareil 
Ghirelli,  ne  sont  pas  absolument  sans  inconvé¬ 
nients. 

Dans  les  formes  pyrétiques  de  la  tuberculose, 
ce  qui  est  malheureusement  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  le  mélange  de  l’acide  carbonique  au  for¬ 
mol,  n’estpassans  danger  et  peut  provoquer  dès 
hémoptysies. 

Le  meilleur  moyen  d’administrer  le  formol  est 
de  faire  l’inhalation  par  lebarbottage  dans  l’eau 
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ayant  bouilli  et  étant  encore  à  50  ou  60  degrés, 
mais  d’incorporer  à  la  solution  formaldéhyque, 
une  certaine  quantité  de  menthol  et  de  thymol 
(à  saturation),  qui  anesthésient  les  premières 
voies  respiratoires  et  sont  également  des  anti¬ 
septiques.  Un  constructeur  a  fait  un  petit  appa¬ 
reil  qui  sert  à  la  fois  de  pulvérisateur  et  d’inhala¬ 
teur  et  codte  beaucoup  moins  cher  que  l’appareil 
Ghirelli,  d’un  prix  trop  élevé  (150  fr.). 

En  résumé,  l’aldéhyde  formique  est  utilisable, 
mais  dans  des  conditions  un  peu  différentes  de 
pelles  que  nous  avions  exposees  précédemment. 


GYNÉCOLOGIE  PRATIQUE 


JLcs  sal|iiii£:i<es.  —  lliagiiostic  et  traitcnieut. 

Il  y  a  à  peine  vingt  ans,  on  ignorait  presque 
complètement  les  salpingites  et  ovarites,  et,  à 
l’exemple  de  Bernutz,  on  mettait  toutes  les  in¬ 
flammations  du  petit  bassin,  sur  le  compte  des 
périmétrites  et  des  pelvi-péritonites.  Aujour¬ 
d’hui,  on  n’entend  plus  parler,  au  contraire,  que 
de  salpingites  et  salpingo-ovarites  et  les  fem¬ 
mes,  s’habituant,  comme  toujours,  facilement  à 
la  mode,  se  croient  toutes  atteintes  de  salpingite, 
dès  qu’elles  souffrent  un  peu  du  ventre.  Autre¬ 
fois,  toutes  les  femmes  avaient  des  ulcérations  du 
col  de  la  matrice  ;  aujourd’hui,  toutes  ont  plus 
ou  moins  de  la  salpingite.  Et,  ce  qui  est  pire, 
c’est  que  toutes  se  figurent  avoir  plus  ou  moins 
besoin  d’être  opérées,  laparotomisées  ou  hysté- 
rectomisces.  Les  praticiens'  ont  donc  besoin 
d’être  bien  au  courant  des  symptômes  et  du 
diagnostic  des  salpingites  réelles,  pour  pouvoir 
éliminer  de  l’esprit  de  leurs  clientes  les  pseudo¬ 
salpingites  et  pour  savoir  instituer,  alors  qu’il 
en  est  encore  temps,  un  traitement  approprié  et 
moins  radical  que  l’extirpation  pure  et  simple. 
C’est  la  raison,  qui  nous  a  déterminés  à  choisir 
ce  sujet  pour  aujourd’hui .  Nous  nous  aiderons 
pour  cet  article  des  études  de  MM.  Aumrd,  Laba- 
die-Lagrave  et  Basset,  publiées  dans  les  Archives 
de  Tocologie  et  de  Gynécologie,  en  mai  et  juin 


Diagnostic  des  Salpingites. 

Plusieurs  questions  sont  à  résoudre  : 

1°  Y  a-t-il  salpingite  ? 

2®  N’y  a-t-il  qu’une  salpingite  ? 

3“' La  salpingite  est-elle  double  ou  unique  ? 

4°  De  quelle  nature  est  la  salpingite  ?  ' 

Nous  rappellerons  d'abord  quelques  petits 
points  importants  d’anatomie  du  petit  bassin 
féminin,  dnprès  M.  le  D''  Auvard. 

Dans  le  petit  bassin,  se  trouvent  :  en  avant, 
la  Vessie-,  en  arrière,  le  Rectum  ;  au  milieu,  l’Uté¬ 
rus. 

«  En  avant  de  l’utérus,  le  péritoine  forme  un 
repli  ;  en  arrière,  il  en  forme  un  autre,  qui  se 
nomme  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

«  Les  ligaments  utéro-sacrés  relient  L’utérus 
au  sacrum.  De  chaque  côté  de  la  matrice  sont 
deux  bandes  transversales,  qui  constituent  les 
ligaments  larges,  avec  les  trompes  dans  l’aileron 
moyen  de  leur  bord  supérieur  ;  l’aileron  anté¬ 
rieur  renferme  le  ligament  rond,  l'aileron  pos¬ 
térieur,  l’ovaire.  La  trompe  se  replie  sur  elle- 
même,  cachant  l’ovaire  qu’elle  entoure  en  spi¬ 


rale  :  il  faut  dérouler  la  trompe  pour  voir  l’o 
vaire. 

«  Ces  organes  sont  placés  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  ligament  large . 

('  Pour  arriver  sur  la  trompe  et  sur  l’ovaire, 
par  le  loucher  vaginal,  il  faut  se  diriger  latéra¬ 
lement  et  déprimer  le  ligament  large  corres¬ 
pondant. 

«  A  l'état  pathologique,  la  trompe  et  l’ovaire 
quittent  le  sommet  du  ligament  large  ;  ils  tom¬ 
bent  en  arrière  par  pesanteur  ou  adhérences. 

((  L’ovaire  tombe  dans  la  fossette  rétro-ova¬ 
rienne  qui  lui  constitue  un  nid  et  entraîne  avec 
lui  la  trompe,  .comme  un  fruit  trop  lourd  fait 
plier  la  branche,  qui  le  porte  (l®*’  degré  du  pro¬ 
lapsus  des  annexes). 

«  Aussi,  dans  la  salpingo-ovarite,  la  trompe  et 
l’ovaire  malades  sont  plus  accessibles  :  le  doigt 
arrive  facilement  à  leur  rencontre  dans  la  fos¬ 
sette  rétro-ovarienne. 

«  Dans  un  degré  plus  avancé,  s’il  font  un  pas 
de  plus,  ils  tombent  dans  le  Douglas  (2®  degré 
du  prolapsus  des  annexes). 

«  Conclusion  :  Quand  il  existe  de  la  salpingo- 
ovarite,  les  organes  ne  sont  plus  au  sommet  des 
ligaments  larges.  Neuf  fois  sur  dix,  ils  sont 
dans  la  fossette  rétro-ovarienne,  ou  dans  le  Dou¬ 
glas. 

«  Ceci  dit  :  pratiquez  le  toucher  vaginal  ; 
vous  arrivez  sur  le  col  de  l’utérus  ;  autour  du 
col  se  trouvent  quatre  culs-de-sac  ;  antérieur, 
latéral  droit,  postérieur,  latéral  gauche. 

«  Le  doigt  dans  le  cul-de-sac  antérieur  est  en 
rapport  avec  la  vessie,  —  latéralement,  avec  la 
base  du  ligament  large  ;  —  en  arrière  avec  le 
cul-de-sac  de  Douglas. 

«  Le  cul-de-sac  antérieur  ne  nous  occupera 
pas,  on  peut  le  laisser  de  côté.  » 

Quand  le  doigt  ne  rencontre  que  des  organes 
normaux,  dans  les  culs-de-sac  latéral  droit,  laté¬ 
ral  gauche  et  postérieur,  on  ne  sent  que  dumo», 
c’est-à-dire  pas  d’organe  nettement  délimitable. 
Tout  est  mou,  et  cette  mollesse  normale,  physio¬ 
logique,  est  impossible  à  définir  :  votre  doigt  la 
reconnaîtra  et  l’appréciera  par  l’habitude  :  faites 
donc  l’éducation  de  votre  doigt. 

Quand  le  pourtour  du  col  utérin  est  mou,  tout 
est  normal  :  on  ne  doit  pas  en  effet  sentir  les 
trompes  et  les  ovaires  normaux. 

S’ils  sont  malades,  ils  sont  perceptibles,  et  si 
le  doigt  trouve  du  dur,  de  suite  on  doit  penser  à 
la  possibilité  d’une  salpingo-ovarite. 

Ceci  nous  conduit  au  diagnostic. 

Si  on  trouve,  par  le  toucher  digital,  un  corps 
dur  en  arrière  de  l’utérus  ou  latéralement  :  sal- 
pingo-ovarile  possible.  » 

Mais,  pour  arriver  au  diagnostic,  il  est  néces¬ 
saire  de  savoir  bien  toucher  la  femme.  Le  tou¬ 
cher  au  spéculum,  du  bout  du  doigt,  est  insuffi¬ 
sant.  Il  faut  faire  déshabiller  la  malade,  il  ne 
faut  pas  de  corset  pour  vous  permettre  un  pal¬ 
per  abdominal  soigné.  La  position  sur  le  fauteuil 
a  spéculum  est  peu  favorable,  car  les  jambes 
relevées  tendent  les  muscles  abdominaux. 

«  Faites  mettre  la  malade  sur  un  lit  ou  un 
divan,  la  tête  basse  sur  un  simple  oreiller,  de 
façon  à  amener  la  résolution  musculaire  et  la 
souplesse  du  ventre. 

«  Pratiquez  le  loucher  vaginal  et,  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  le  toucher  vagino-rectal. 

«  1®  Toucher  vaginal.  —  Ce  toucher  doit  être 
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accompagné  de  la  palpation  abdominale.  Une 
grande  douceur  est  indispensable  :  si  vous  fai¬ 
tes  souffrir  la  femme,  elle  résiste  à  la  pression 
de  vos  doigts  et  vos  sensations  deviennent  beau¬ 
coup  moins  nettes.  Le  doigt  vaginal  doit  toujours 
être  aidé  de  la  main  abdominale  :  le  doigt  vagi¬ 
nal  recherche  les  organes,  la  main  abdominale 
les  lui  amène  en  les  abaissant  dans  la  direction 
du  bassin  ; 

«  2“  Toucher  vagino-reelal.  —  Ce  toucher  est 
parfois  nécessaire  pour  faire  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  matières  fécales,  ou  pour  mieux 
contourner  une  tumeur  du  Douglas.  Pour  le 
pratiquer,  vous  introduirez  le  médius  dans  le 
rectum,  en  même  temps  que  l’index  de  la  même 
main  dans  le  vagin.  Ne  le  faites  que  s’il  est  in¬ 
dispensable,  car  la  femme  a  pour  ce  toucher  une 
grande  répulsion  et  ne  s’y  prête  que  difficile¬ 
ment. 

«  3“  Toucher  et  palper.  —  On  peut  les  pratiquer 
à  Vélat  de  veille,  ou  sous  Vamsthésie  chloroformi¬ 
que. 

«  Les  sensations  fournies,  dans  ces  deux  états, 
sont  différentes. 

«  A  l’état  de  veille  vous  avez  à  lutter  contre 
la  sensibilité  et  la  résistance  musculaire  ;  sous 
l’anesthésie,  la  résolution  musculaire  est  obte¬ 
nue,  vous  supprimez  pour  ainsi  dire  laparoi  ab¬ 
dominale  et  l’examen  est  meilleur.  Aussi,  dans 
les  cas  difficiles,  avant  d'e  poser  une  indication 
opératoire,  demandez  un  nouvel  examen  sous  le 
chloroforme  et  vous  aurez  parfois  des  surprises. 

«  11  arrive  que  l’on  trouve,  à  l’examen  a  l’état 
de  veille,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange 
et,  pendant  le  sommeil  anesthésique,  la  tumeur 
n’est  plus  grosse  que  comme  un  abricot  et  si 
vous  opérez,  vous  ne  trouvez  presque  rien. 

«  11  existe  une  erreur  contraire.  L’ovaire  est 
augmenté  de  volume,  quand  on  fait  l’examen  à 
l’état  de  veille.  Sous  le  chloroforme,  il  paraît 
plus  gros  ;  après  l'opération,  plus  gros  encore.  » 

«  Supposons  que  le  toucher  ait  fait  constater,  à 
côté  de  l’utérus,  dans  les  culs-de-sac  latéraux 
ou  postérieur,  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable,  c’est  un  simple  cordon  ou  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  orange  dans  le  Douglas  ; 
bref,  vous  constatez  quelque  chose  de  dur,  est- 
ce  une  salpingo-ovarite  ! 

«  Quelles  sont  les  tumeurs  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  dans  ces  régions  ? 

«  1“  Dans  le  cul-de-sac  postérieur .  —  'Se  soyez 
pas  étonnés  du  premier  diagnostic  différentiel, 
il  se  pose  fréquemment.  Cela  peut  être  des  ma¬ 
tières  fécales  durcies,  des  cybales. 

Par  le  toucher  vaginal,  si  le  doigt  appuie  sur 
cette  tumeur,  il  s’enfonce  et  quand  il  se  retire, 
l’empreinte  persiste. 

«  S’il  y  a  une  tumeur  véritable,  le  doigt  ne 
produit  pas  de  dépression,  la  consistance  est  dif¬ 
férente. 

«  Y  a-t-il  des  doutes  ?  Remettez  le  diagnostic 
à  un  examen  ultérieur  et  faites  prendre  un  pur¬ 
gatif,  ou  encore  pratiquez  le  toucher  rectal. 

«  2»  Il  se  peut  que  cette  tumeur  soit  une  dévia¬ 
tion  de  Tuterus.  —  Rélroflexion.  —  Examinez  la 
forme  de  la  tumeur  :  Si  c’est  l’utérus,  l’organe 
est  lisse  et  arrondi  et  présente,  souvent,  sur  sa 
partie  médiane,  une  sorte  de  crête  antéro-posté¬ 
rieure.  Si  c’est  une  salpingo-ovarite,  la  tumeur 
est  inégale,  irrégulière,  asymétrique. 

«  Quand  on  a  dos  doutes,  il  faut  chercher  le 


corps  de  l’utérus.  En  avant,  vous  ne  le  trouvez 
pas  —  latéralement  non  plus  —  donc,  en  arrière, 
vraisemblablement,  c’est  l’utérus. 

«  Pour  compléter  le  diagnostic,  introduisez  au 
besoin  V hystéromètre,  qui  vous  renseignera  sur 
la  cavité  utérine. 

«  3°  Malformations  utérines.  —  Dans  le  cas  d’u¬ 
térus  bifide,  on  sent,  des  deux  côtés,  le  corps 
utérin,  mais  la  tumeur  est  bilobée. 

«  4°  Fibromes.  —  Appendus  à  l’utérus,  ils  peu¬ 
vent  être  perçus  de  chaque  côté  ;  leur  volume 
varie  le  plus  souvent  de  celui  d’une  noisette  à 
une  grosse  orange . 

«  Peut-on  diagnostiquer  un  pyosalpinx  d’un 
fibrôme  ? 

«  D’après  lacortsisïancfifCelaparaîtfacile  théo¬ 
riquement,  mais  c’est  difficile  pratiquement. 
L’erreur  vient  de  ce  que,  dans  certains  pyosalpinx, 
il  y  a  des  parois  épaisses,  la  poche  est  tendue, 
la  consistance  est  sensiblement  la  môme  que 
celle  du  fibrôme. 

K  D’après  la  marche  ? 


FIBROME  : 


PYO-SALPINX  : 


Peu  douloureuse. 


Hémorrhagies . 

Evolution  des  tumeurs 
non  inflammatoires. 
Tumeur  ordinairement 
unilatérale . . 


Période  d’endométrite 
et  de  métrite  ;  dou¬ 
leurs  fréquentes  de 
pelvi-péritonite. 

Mens  truation  régulière 
mais  douloureuse. 

Evolution  des  tumeurs 
inflammatoires. 

Le  plus  souventtumeur 
bilatérale. 


«  Le  moyen  le  plus  pratique  de  les  reconnaî¬ 
tre,  consiste  dans  la  ponction  exploratrice,  avec  la 
trocart  le  plus  fin,  ponction  pratiquée  par  le  va¬ 
gin. 

«  S’il  n’y  a  pas  de  pus  :  ftbrôme. 

«  S’il  y  a  du  pus,  pyosalpinx.  » 

Il  n’est  pas  besoin  de  s’arrêter  au  diagnostic 
de  la  salpingite  avec  les  papillomes  des  trompes, 
le  cancer  des  trompes,  les  lipomes,  les  échinocoques, 
les  varices  des  ligaments  larges,  les  fibrômes  du  li¬ 
gament  large,  lès  flbrômes  de  l’ovaire,  le  cancer  de 
'Tovaire  ;  cés  affections  sont,  ou  des  raretés  patho¬ 
logiques  ou  des  tumeurs  malignes,  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  symptômes  cachectiques  non  trom¬ 
peurs  (ascite,  amaigrissement,  faciès  cancéreux). 

Pius  important  et  plus  difficile  est  le  diagnos¬ 
tic  de  la  salpingite  avec  :  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  le  phlegmon  du  ligament  large,  Vhématocéle 
rétro-uterinè  et  lajielüi  péritonite. 

Grossesse  extra-utérine.  —  La  grossesse  est  d’a¬ 
bord  tubaire  et  ce  n’est  que  lorsque  l’œuf  se 
rompt,  que  l’embryon  est  versé  dans  le  péritoine. 

La  grossesse  évolue,  et  à  deux  mois  environ, 
si  la  marche  est  normale,  on  trouve  une  tumeur 
grosse  comme  une  orange. 

Au  toucher,  l’on  a  les  caractères  d’une  tumeur 
non  franchement  liquide,  molle,rénitente  ;  quand 
le  doigt  se  retire,  eiie  reprend  sa  forme. 

Il  faut  faire  l’histoire  de  la  maladie.  Il  y  a  eu 
arrêt  de  la  menstruation  et  phénomènes  de  gros¬ 
sesse  tels  que  le  colostrum,  dontlaprésence  est 
peu  importante,  les  phénomènes  sympathiques, 
tels  que  les  nausées  et  les  vomissements,  per¬ 
mettent  à  la  malade  de  se  croire  enceinte,  si 
elle  a  eu  une  grossesse  antérieure. 
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ïS’il  y  a  des  hcmorrharjics,  des  douleurs  d’un  «  La  névralgie  ovarienne,  d’origine  hystérique, 
côté,  plus  ou  moins  vives,  variables,  lanoinan-  doit  disparaître  par  la  faradisation,  si  nous  en 

tes,  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  tension,  croyons  Apostoli.  Gharcot,d’ailleurs,  nous  a  don- 

méflez-vous  de  la  grossesse  extra-utérine  ?  né  tous  les  moyens  de  là  diagnostiquer  :  il  y  a 

L’œuf  grossit  et  dans  les  examens  ultérieurs  habituellement  hémi-anesthésie  du  même  côté  et 

on  constate  un  accroissement  de  volume,  jus-  des  attagues  hystéro  épileptiformes.  La  pression 

qu’à  ce  que  la  tumeur  se  rompe  et  forme  une  de  l’ovaire  seul  provoque  des  crises.  On  trouve 

hématocele  plus  ou  moins  sérieuse.  le  plus  souvent  les  autres  stigmates  de  l’hysté- 

Temporisez,  mais  pas  ti'op  longtemps.  Au  troi-  rie.  » 
sième  mois,  il  faut  compléter  le  diagnostic  et  La  névralgie  lombo-abdominale,  par  son  siège 
faire  la  laparotomie.  spécial,  ses  points  douloureux  particuliers,  ne 

Enfin,  dans  la  grossesse  extra-utérine,  la  tu-  pourra  simuler,  que  grossièrement,  les  affec- 
meur  est  d’un  seul  côté,  jamais  elle  n’est  bilaté-  tiens  annexielles. 

raie.  Dans  la  salpingo-ovarite,  les  tumeurs  sont  Dans  les  cas  difficiles,  pour  lesquels  la  chloro- 
souvent  bilatérales.  formisation  même  n’a  pu  résoudre  la  question  de 

«  Phlegmon  du  ligament  large.  —  Il  forme  salpingite,  M.  Apostoli  a  proposé  toute  une  série 

une  tumeur  supérieure  ou  inferieure  dans  le  de  recherches  basées  sur  les  réactions  des  ma- 

ligament  large,  mais,  franchement  latérale,  al-  lades  à  l’électricité  faradique  et  galvanique, 

lant  de  l’utérus  à  la  paroi  pelvienne,  ovalaire,  «  1°  Tout  symptôme  douloureux  des  annexes 
et  empiétant  peu  sur  le  cul-de-sacpostérieur.  La  qui  s’exagère  par  la  galvanisation  de  l’utérus  à 

salpingite  constitue  une  tumeur  en  virgule  ren-  30  ou  50  milliampères,  mais  disparaît  sous  l’in¬ 
versée,  tombant  en  spirale  le  long  de  l’utérus.  fluence  de  la  faradisation,  est  d’origine  né vral- 
Le  phlegmon  en  est  d'ailleurs  une  fréquente  glque  ou  hystérique  ; 

complication.  2“  Tout  utérus,  qui  ne  supporte  pas  50  milliam- 

«  Hématocele.  —  L’hématocèle  est  l’épanche-  pères,  a  sa  périphérie  suspecte  de  lésions  in- 

ment  de  sang  dans  l’intérieur  du  péritoine  (intra-  flammatoires  ; 

péritonéale]  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  liga-  3°  Tout  utérus  interrogé  galvaniquement  à  la 
ment  large  (sous-péritonéale).  C’est  le  plus  sou-  dose  de  100  à  150  milliampères,  qui  n’éprouve 
vent  une  conséquence  de  la  grossesse  extra-  aucune  réaction  opératoire  et  surtout  .post-opé- 
utérine.  Dans  ce  cas,  on  trouve  unetumeurvolu-  ratoire,  a  toujours  sa  périphérie  saine  ; 
mineuse  ou  un  vaste  caillot,  qui  remonte  jus-  4“  Tout  utérus,  dont  l’intolérance,  au  début 
qu’au  voisinage  de  l’ombilic  comme  une  coulée  de  d’abord  excessive  (ne  supportant  pas  20  ou  30 
p/fllre,  dans  tout  le  péritoine  inférieur,  quand  milliampères',  se  développe  et  s’accompagne 

l’hématocèle  est  intra-péritonéale.  d’une  élévation  de  température,  est  un  utérus, 

«  Si  l'hématocèle  se  fait  dans  le  .  ligament  lar-  dont  la  périphérie  est  atteinte  de  lésions  non 
ge,  on  trouve  une  tumeur  moins  volumineuse,  justiciables  de  la  chirurgie  conservatrice, 
latérale,  qui  envahit  plus  ou  moins  le  tissu  cel-  En  résumé,  de  l’aveu  môme  des  meilleurs  gy- 
lulaire  et  envoie  un  prolongement  postérieur  du  nécologues  M),  il  faut  une  certaine  pratique  des 

côté  du  rectum.  Cette  tumeur  survient  brusque-  maladies  des  femmes,  pour  arriver  à  faire  un  diag- 

ment  et  s’accompagne  d’hémorrhagies,  de  syn-  nostic  précis  de  salpingite, 

cdpes  et  des  phénomènes,  qui  sont  le  cortège  De  même.  Landau,  dans  un  intéressant  travail, 
habituel  de  l'hémorrhagie  interne.  Le  début,  la  a  pu  dire  :  «  Ce  serait  vraiment  une  grande  vic- 

iharche  et  la  configuration  de  la  tumeur, diffèrent  toire,  pour  la  science  contemporaine,  de  pouvoir 

de  ce,  que  Ton  observe  dans  la  salpingo-ovarite.  diagnostiquer  les  différentes  maladies  des  trom- 

«  Pelut'-pérdonde.— Actuellement,  on  admet  que  pes,  sur  le  vivant,  comme  sur  le  cadavre.  Ce  se- 

lapelvi-péritonite  est  une  conséquence  delà  sal-  rait  déjà  assez  de  constater  une  maladie  des 

pingite  ou  de  l’ovarite  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  trompes  en  général,  sans  aller  plus  loin _ Il  y 

faire  le  diagnostic  différentiel.  C’est  une  compli-  a  bien  des  cas  où  la  laparotomie  seule  peut  four- 

cation  à  diagnostiquer.  La  tumeur  est  en  arrière  nir  un  diagnostic  certain  de  salpingite  (2).  » 

de  l’utérus,  plus  rarement  en  avant.  L’abcès  in-  Nous  arrivons  à  la  seconde  question  du  diag- 
tra-péritonéal  soit  en  avant  dans  la  vessie,  soit  nostic  :  N’y  a-t-il  qu’une  salpingite  ?  Le  plus  sou- 

en  arrière  dans  le  rectum,  soit  dans  un  des  or-  vent,  il  y  a  salpingite  et  ovarite. 

ganes  du  voisinage.  »  Quand  la  forme  est  aigue,  il  n’y  a  pas  de  dis- 

En  ce  qui  concerne  les  kystes  ovariques,  il  y  a  sociation  possible  ;  tout' est  pris,  ovaire  et  trom- 
rarement  confusion  possible.  Le  kyste  de  l’ovai-  pe.  Le  plus  souvent,  la  salpingite  aiguë  est  due 

re  est  une  tumeur  indolore  située  dans  le  Don-  soit  à  un  accouchement  récent,  soit  a  une  blen- 

flas  ou  dans  la  fossette  rétro-ovarienne, très  mo-  norrhagie  récente,  soit  à  un  cathétérisme  utérin 

ile  généralement  ;  cependant,  l'erreur  est  pos-  même  antisefotique.  Dans  la  forme  aiguë,  la  grosse 

sible  dans  la  période  d’inflammation,  qui  est  le  question  qui  se  pose  est  celle-ci  : 

début  des  ovaires  scléro-kystiques.  «  La  salpingo-ovarite  suppurera-t-elle  ou  non  ? 

«  Les  petits  kystes  de  l'ovaire  ont  une  cousis-  «  "Voilà  le  diagnostic  pratique  qui  doit  vous 
tance  spéciale,  uniforme  ;  leur  masse  est  lisse  et  intéresser,  quand  vous  traitez  votre  malade, 
arrondie  ;  ils  ne  présentent  pas  les  bosselures  et  «  Si  la  malade  ne  fait  pas  de  pus,  les  moyens 
les  irrigularités  des  collections  tubaires.  Les  kys-  médicaux  la  guériront,  sinon  il  se  formera  un  ou 
tes  papillaires,  dermoides' suppurés,  les  kystes  plusieurs  abcès  qu’il  faudra  ouvrir,  pour  éva- 
du  ligament  large  enflammés  présenteront  plus  cuer  le  pus  qui  fuserait  dans  le  rectum,  le  vagin 
de  difficulté.  Il  faudra  s’en  rapporter  à  révolu-  ou  le  péritoine. 

tion  de  la  tumeur,  à  l’existence  d’une  métrite  ou  (j,  ^  Unique  des  maladies  des  fem- 

d’une  infection  anterieure  et,  dans  tous  les  cas,  mes.  Paris,  l‘-89,  p.  455.  (Traâ.  de  l'allem.  par  H.  Var- 
rechercher  le  pédicule  ou  le  sillon  caractéris-  nier  et  F.  ’Vt'eiss.) 

tique.  (2)  Landau,  Z.ei  xn/y'ùig-te.  Bruxelles,  1892. 
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0  Sur  quels  éléments  baser  le  diagnostic  ? 

«  1“  Sur  la  marehc  ?  A  côté  de  l’utérus,  la  tu¬ 
meur  du  volume  d’abord  d’un  abricot,  grossit  de 
plus  en  plus.  La  température  monte,  devient  sta¬ 
tionnaire,  puis  redescend  à  la  normale  après  os¬ 
cillations  ;  généralement  la  tumeur  décroît  aussi, 
après  être  restée,  stationnaire  ;  la  tumeur,  dans 
ce  cas,  ne  suppure  pas. 

Cl  Si  au  contraire,  elle  suppure,  il  y  a  élévation 
brusque  de  la  température,  puis  chute  thermique, 
puis  de  nouveau  élévation.  La  température  est 
capricieuse,  accompagnée  de  frissons. La  tumeur 
continue  à  grossir. 

«  Le  palper  et  le  toucher  révéleront,  au  niveau 
de  la  tumeur,  une  partie  molle. 

«  Ce  (jodet,  plus  mou,  que  perçoit  neltemenl  le 
doifft,  indique  la  suppuration  et  de  plus  la  proxi¬ 
mité  de  l’abcès  ;  intervenez  et  ouvrez  la  collec¬ 
tion  pelvienne.  » 

Quand  la  forme  est  chronique,  la  dissociation 
est  possible,  entre  la  salpingite  et  l’ovarite,  quoi¬ 
que  difficile.  On  peut  sentir,  quelquefois,  l’ovaire 
normal  à  côté  de  la  tumeur  tubaire;  l’ovaire  for¬ 
me  une  tumeur  nettement  circonscrite,  sans  pé¬ 
dicule  le  reliant  à  l’utérus  ;  il  peut  y  avoir  une 
certaine  distance  entre  lui  et  l’utérus. 

Dans  le  cas  de  salpingo-ovarite,  la  tumeur  est 
reliée  à  la  corne  utérine,  on  n’y  sent  pas  d’ovai- . 
re  distinct  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

De  plus,  la  constatation  d’une  tumeur  double, 
bilatérale  et  d’accès  douloureux  violents  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche,  peut  suffire  pour  faire 
poser  le  diagnostic  de  salpingite  double.  L’uté¬ 
rus  est  fixe  et  immobile,  lorsque  les  lésions  an¬ 
nexielles  sont  bilatérales  et  adhérentes.  Lorsque 
la  salpingite  n’existe  que  d’un  côté,  ou  lorsque 
l’une  des  tumeurs  est  plus  volumineuse  que  l’au¬ 
tre,  l'organe  se  trouve  déplacé  du  côté  opposé  : 
le  col  est  plus  ou  moins  dévié.  En  général,  a  cause 
de  l’endométrite  concomitante,  le  corps  est  aug¬ 
menté  de  volume  ;la  plus  légère  pression  provo¬ 
que  de  la  douleur.  Celle-ci  prend  une  acuité  par¬ 
ticulière,  quand  on  cherche  à  soulever  la  ma¬ 
trice. 

Une  4“  question  reste  à  résoudre  : 

A  quelle  variété  de  salpingite  a-t-on  affaire  ? 

Cl  II  y  en  a  deux  :  kystique  et  non  kystique. 
Salpingite  kystique.  —  Sérosité.  —  Hydrosalpinx. 

Sang.  —  riématosalpinx. 

Pus.  —  Pyosalpinx. 

Salpingite  non  kystique.  —  Muqueuse.  —  Séreuse. 

Hémorragique. 

Purulente. 

Parenchymateuse. 

Cl  La  salpingite  muqueuse  peut  être  séreuse 
hémorrhagique  ou  purulente.  > 

Cl  Qu'entend-on  par  là  ? 

Cl  Salpingite  séreuse  :  Une  femme  a  des  écou¬ 
lements  abondants  d’eau,  se  produisant  par  in¬ 
termittences,  à  la  suite  de  coliques  ;  la  perte  des 
liquides  est  du  volume  d'un  verre  à  bordeaux  à 
un  grand  verre. 

Cl  Voici  le  mécanisme  ;  il  y  a  accumulation  de 
sérosité,  la  trompe  se  distend,  puis  a  lieu  une 
contraction,  la  colique  salpmgiennc,  l’orifice  tu¬ 
baire  se  dilate  et  il  y  a  écoulement. 

Cl  Si  l’orifice  tubaire  est  bouché,  il  y  a  kyste 
séreux  de  la  trompe  ou  hydrosalpinx. 

«  Dans  la  salpingite  hémorragique  la  femme 
perd  du  sang  ;  elle  subit  un  curettage  bien  fait, 


garde  le  repos  au  lit  et  elle  reperd  du  sang. 

e  n’est  pas  l’utérus  qui  en  est  cause,  mais  la 
trompe  ;  on  est  en  pr.ésence  d’une  salpingite  hé¬ 
morrhagique.  Le  sang  s’échappe  par  l’orifice  tu¬ 
baire.  Si  l’orifîce  tubaire  est  bouché,  il  se  fait  de 
Vhématosalpinx.  La  cause  peut  aussi  être  la 
grossesse  extra-utérine  et  dans  ce  cas  on  trouve 
ou  non  des  villosités  et  l’embryon. 

«  Dans  la  salpingite  purulente,  la  trompe  sup¬ 
pure,  si  l’orifice  tubo-utérin  est  perméable,  lepus 
s’échappe  au  dehors  par  la  voie  utéro-vaginale. 
Si  au  contraire  l’orifice  tubaire  est  oblitéré,  il  y 
a  accumulation  de  pus,  pyosalpinx. 

Cl  Dans  la  salpingite  parenchymateuse,  il  y  a 
inflammation  de  toute  la  paroi  tubaire  :  mu¬ 
queuse,  muscle  et  péritoine  enveloppant.  Tout 
l’organe  est  augmenté  de  volume,  il  devient  dur  ; 
on  peut,  par  le  toucher  vaginal,  le  sentir  du  vo¬ 
lume'  d’un  manche  de  porte-plume,  à  celui  du 
petit  doigt,  alors  qu’à  l’état  normal  il  est  impos¬ 
sible  de  sentir  la  trompe. 

Cl  Peut-on  aisément  diagnostiquer  ces  diver¬ 
ses  salpingites  ? 

,11.  Salpingite  muqueuse.  —  Ce  diagnostic  est 
délicat,  la  trompe  est  un  peu  épaissie,  mais 
donne  une  sensation  peu  nette.  Le  diagnostic 
se  fera  par  raisonnement.  La  malade  a  été 
curettée:  après  ce  curage  et  ce  nettoyage  de  l’u¬ 
térus,  elle  perd  encore,  donc  c’est  vraisemblable¬ 
ment  la  trompe  qui  est  en  cause. 

«  Dans  la  salpingite  parenchymateuse,  on  sent, 
par  le  toucher,  le  cordon  que  forme  la  trompe 
épaissie. 

«  Pour  les  salpingites,  kystiques,  le  diagnostic 
se  ferait  aisément  par  la  ponction  capillaire. 
Mais  on  a  quelque  peine  à  la  faire  accepter  par 
la  malade.  «  Si  on  suppose  un  kyste  de  la  trompe, 
on  peut  avoir  une  idée  de  la  nature  de  son  con¬ 
tenu,  par  les  symptômes.  Si  les  douleurs  sont 
fortes,  les  crises  douloureuses,  intermittentes, 
s’accroissant  au  moment  de  l’hémorrhagie,  c’est 
de  Vhématosalpinx.  Si  les  douleurs  sont  atroces, 
continues,  avec  ou  sans  fièvre,  c’est  du  pyosal- 
pin.v. 

Quand  on  a  constaté  l’existence  d’une  salpingo- 
ovarite,  il  faut  encore  se  demander  s’il  y  a  du 
liquide,  ou  non,  dans  cette  tumeur. 

Il  S’il  y  a  du  liquide,  d’avance,  il  n’y  a  que  le 
traitement  chirurgical  qui  guérira  la  malade, 
surtout  si  le  liquide  est  du  pus,  et  vous  vous 
adresserez  à  la  laparotomie  ou  à  l’hystérectomie. 
Si,  au  contraire,  îl  n’y  a  pas  de  liquide,  le  trai¬ 
tement  médical  peut  parfois  être  suffisant. 

«  La  grosse  question  du  diagnostic  est  donc 
celle-ci  :  Y  a-t-il  du  liquide  ou  non  ? 

Il  L’épreuve  thérapeutique  est  le  meilleur  élé¬ 
ment  du  diagnostic.  Après  l’application  de  ré¬ 
vulsifs,  l’emploi  des  injections  vaginales  chaudes 
ou  froides,  du  bourrage  ou  tamponnement  du 
vagin,  de  sacs  de  plomb  sur  l’abdomen,  en  un 
mo'i,  par  l’application  d’un  traitement  approprié, 
s’il  n’y  a  pas  de  liquide,  la  tumeur  diminue  ;  si 
au  contraire,  il  y  a  du  liquide,  la  tumeur  aug 
mente  et  fait  saillie  dans  un  des  culs-de-sac. 

«  En  d’autres  termes,  quand  vous  vous  trouvez 
en  présence  d’une  salpingo-ovarite  uni  ou  bila¬ 
térale  et  que  la  présence  dmne  collection  liquide, 
dans  la  masse  inflammatoire,  ne  vous  est  pas 
prouvée,  tentez  l’épreuve  thérapeutique. 

«  Instituez  le  traitement  médical. 

«  Si  vous  réussissez,  c’est  que  la  collection  li- 
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quide  est  absente,  votre  diagnostic  s’éclaire  en 
même  temps  que  vous  ramenez  à  la  santé  votre 
patiente. 

«  Si  vous  échouez,  c’est  qu’il  y  a  une  collection 
liquide,  ou  que  les  lésions  sont  trop  invétérées 

Four  être  Justiciables  du  traitement  médical  ; 

intervention  chirurgicale  s’impose  ;  elle  seule 
peut,  en  faisant,  il  est  vrai,  courir  certains  dan¬ 
gers,  être  victorieuse  de  l’état  pathologique 
existant.  » 

Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons  le 
traitement  médical  des  salpingites. 

D''  Paul  Huguenin. 

(A  suivre.)  _______ 


PATHOLOGIE  INTERNE 


ï;tiolog;îe  lie  la  cirrhose  île  Eiaëiiiicc. 

L’étiologie  des  cirrhoses  du  foie  se  résumait, 
il  y  a  quelques  années  à  peine,  dans  l’alcoolisme 
et,  en  présence  d’un  malade  présentant  les  phé¬ 
nomènes  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie,  il 
semblait  presque  superflu  d’établir  solidement 
les  signes  de  l’intoxication  alcoolique.  Il  y  avait 
là  une  équation  certaine,  àlaquelleon  n’étaitpas 
habitué  à  rechercher  l’équivalent.  Pour  tous  les 
cliniciens,  il  semblait  que  cette  variété  de  sclé¬ 
rose  hépatique  ne  relevait  que  de  l’influence  de 
l’alcool  sur  le  stroma-conjonctivo-vasculaire  de 
l’organe  :  toutes  les  substances  toxiques  ingé¬ 
rées  ou  créées  dans  l’économie  n’avaient  aucune 
influence  nocive.  L’observation  clinique,  mais 
surtout  l’expérinientalion,  sont  venues  peu  àpeu 
ébranler  cette  notion  courante,  classique,  qui 
paraissait  partout  si  bien  établie,  et  l’on  est  ar¬ 
rivé,  à  l’heure  actuelle,  en  présence  des  résul¬ 
tats  expérimentaux,  à  se  demander  si  l’alcool 
joue  même  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  cette 
affection  scléreuse  ;  ne  voit-on  pas,  en  effet,  un 
auteur,  dont  personne  ne  songera  à  mettre  en 
doute  la  compétence  dans  une  telle  question, 
nous  voulons  parler  de  M.  Lancereaux,  recher¬ 
cher  et  démontrer  que  dans  l’intoxication  par 
le  vin,  ce  n’est  pas  l’alcool,  mais  d’autres  subs¬ 
tances  introduites  par  les  opérations  du  vinage 
et  du  plâtrage,  comme  l’azotate  de  potasse,  qui 
sont  les  agents  provocateurs  de  la  pnlébite  por- 
tale  intra-hépatique.  Le  foie  alcoolique  ne  ré¬ 
pond  donc  ainsi  nullement  à  la  description  an¬ 
cienne,  et,  il  est  nécessaire  de  reconnaître  la 
multiplicité  des  causes  capables  de  pratiquer 
l’entité  morbide,  cirrhose  de  Laënnec.  Le  seul 
élément  étiologique  toujours  présent  chez  les 
individus  porteurs  d’une  telle  lésion  serait  le  ter¬ 
rain  arUiritique,  ainsi  que  l’a  montré  le  premier 
M .  Hariot.  Tout  agent  pathogène,  quel  qu’il  soit, 
ne  peut  avoir  d’action  efficace  que  lorsque  les 
circonstances  préparent  et  favorisent  sa  no¬ 
civité.  Ne  devient  donc  pas  cirrhotique  qui  veut 
même  en  buvant  à  outrance,  même  en  ingérant 
des  substances  toxiques  ou  en  se  procurant  une 
gastrite  qui  permette  les  fermentations  anor¬ 
males  dans  le  tube  digestif  ;  s’il  n’a  reçu  de  ses 
parents  l’influence  secrète  qui  fait  les  arthriti- 
q^ues,  l'alcoolique  ou  le  dypeptique  a  grande 
(mance  de  n’altérer  que  les  cellules  de  son  foie, 
de  conserver  intacte  la  trame  conjonctive  de  sa 
glande.  L’arthritisme  est  le  terrain  par  excel¬ 
lence  des  scléroses,  et  la  prédisposition  analo¬ 


gue,  ici,  à  la  réceptivité  nécessaire  pour  con¬ 
tracter  le  plus  grand  nombre  des  maladies  in¬ 
fectieuses  est  indispensable  pour  engendrer  le 
processus  scléreux  chronique. 

Comme  l’alcool  a  été  l’agent  le  plus  souvent, 
même  le  seul  agent,  incriminé  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  il  nous  paraît  utile  de  faire  la  cri¬ 
tique  de  son  rôle  étiologique  dans  la  génèse  de 
la  cirrhose  atrophique  du  foie.  Qui  eût,  il  y  a 
seulement  trois  ans,  osé  soulever  une  pareille 
discussion,  aurait  été  considéré  comme  para¬ 
doxal,  négligeant  les  données  fondamentales  de 
la  clinique. 

Pour  établir  ce  rôle  de  l’alcoolisme  dans  la 
pathologie  des  scléroses  hépatiques,  nous  ne 
nous  adresserons  pas  à  la  clinique  pour  le§  rai¬ 
sons  suivantes  :  l’atcoolisme,  en  effet,  est  un 
agent  morbigène  extrêmement  complexe. 
Non  seulement,  il  amène  dans  l’économie  des 
produits  toxiques  variés,  à  chacun  desquels  il 
est  absolument  impossible  cliniquement  d’at¬ 
tribuer  le  rôle  nocif  exact,  la  localisation  anato¬ 
mique,  histologique,  mais  encore,  il  engendre 
des  troubles  digestifs  qui,  à  leur  tour,  devien¬ 
nent  cause  de  cirrhose  hépatique.  L’expérimen¬ 
tation  est  donc,  dans  l’espèce,  le  seul  mode  d’in¬ 
vestigation  auquel  on  puisse  s’adresser  pour 
ramener  la  question  à  ses  éléments. 

L’alcoolisme  se  retrouve  avec,  une  extrême 
fréquence  parmi  les  antécédents  des  cirrhoti- 
ques  ;  c’est  donc  l’alcool  que  les  expérimentateurs 
ont  fait  d’abord  ingérer  aux  animaux  dans  l’es¬ 
poir  de  provoquer  l’hépatite  caractéristique,  la 
sclérose  atrophique.  Nous  ne  rappellerons  pas 
tous  les  travaux  qui  marquent  cette  étude  expé¬ 
rimentale,  ils  ont  été  analysés  et  reproduits  par 
M.  A.  Laffitte.  Pour  ce  brillant  expérimenta¬ 
teur,  savant  élève  de  M.  Lancereaux,  qui  n’a¬ 
vait  rencontré  que  contradiction  et  septicisme,. 
avant  de  voir  ses  conclusions  admises  sans  con¬ 
teste,  l'alcool  touche  directement  la  cellule  hé¬ 
patique  et  provoque  son  atrophie  pure  etsimple. 
Cet  agent  toxique  ne  provoque  ni  phlébite,  ni 
artérite,  mais  lèse  la  paroi  des  capillaires  et 
donne  ainsi  naissance  à  do  nombreux  foyers 
d’hémorrhagies  punctiformes.  L’examen  des  es¬ 
paces-portes  n’a  jamais  permis  de  reconnaître 
aucun  travail  de  prolifération  conjonctive.  Les 
quelques  cellules  rondes  qu’on  y  décèle  se  trou¬ 
vent  constamment  sur  les  faces  saines.  La  veine 
sus-hépatique  est  remarquable  par  la  netteté 
de  ses  contours.  La  comparaison  des  lésions 
provoquées  par  l’alcoolisme  expérimental  (al¬ 
cool,  vin,  liqueurs  avec  essences)  avec  les  dé¬ 
sordres  anatomiques  observés  à  l’autopsie  des 
individus  atteints  de  cirrhose  de  Laënnec  accuse 
encore  l’inactivité,  l’impuissance  de  cet  agent 
toxique  dans  la  production  de  cette  hépatite 
scléreuse.  Dans  l’alcoolisme  expérimental,  en 
effet,  la  cavité  péritonéale  est  libre  de  liquide, 
le  péritoine  lisse,  la  rate  de  volume  normal  et 
sans  périsplénite.  Le  foie  des  animaux  n’est  ja¬ 
mais  diminué  de  volume  ;  il  est  au  contraire  su¬ 
périeur  de  quelques  grammes  au  poids  ordi¬ 
naire.  La  forme  du  foie  n’est  pas  modifiée, 
quelle  qu’ait  été  la  durée  de  l’intoxication  :  la 
surface  est  lisse  et  brillante,  les  bords  aigus  et 
jamais  émoussés,  la  capsule  de  Glisson  jamais 
épaissie.  A  la  coupe  le  parenchyme  se  présente 
d’ordinaire  sous  une  coloration  rouge  sombre, 
jamais  on  ne  note  d’induration,  ni  de  granula- 
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tions  plus  apparentes  qu’à  l’état  normal  sur  la 
surface  de  coupe. 

Qu’en  face  de  cet  exposé  des  désordres  anato¬ 
miques,  relevés  dans  le  protocole  de  toutes  les 
expériences  d’intoxication  alcoolique,  on  dresse 
le  bilan  des  lésions  observées  dans  la  cirrhose 
de  Laënnec,  spontanée,  humaine,  l’ascite,  l’hy¬ 
pertrophie  spléniquée,  les  dilatations  veineuses 
œsophagiennes  et  rectales,  l’atrophie  scléreuse 
hépatique,  et  on  sera  amené  à  conclure  que  des 
différences  profondes,  essentielles,  séparent  cette 
double  série  de  désordres  expérimentaux  et 
spontanés.  Des  causes  diverses  peuvent  seules 
compliquer  des  effets  aussi  variables.  —  La  dif¬ 
férence  est  tout  aussi  accentuée  si  l’on  compare 
les  lésions  microscopiques.  Le  microscope  per¬ 
met,  en  effet,  de  constater  l’intégrité  de  la  gan¬ 
gue  conjonctive  dans  le  foie  des  animaux  intoxi¬ 
qués  ;  jamais  on  n’observe  de  bandes  scléreuses 
circulaires  enveloppant  plusieurs  lobules  et 
étouffant  la  masse  cellulaire. 

Si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  note  la 
présence  d’un  nombre  de  cellules  rondes  plus 
grand  qu’à  l’état  normal  dans  certains  espaces 
portes,  toujours  cette  irritation  s’éteint  sur  place, 
n’a  aucune  tendance  à  envahir  les  Assures  de 
Kieman  et  s’arrête  toujours  à  l'entrée  du  lobule 
sans  pénétrer  entre  les  rangées  cellulaires  dont 
la  disposition  radiée  est  tout  à  fait  normale. 
Enfin,  fait  capital,  ces  cellules  embryonnaires 
ne  se  transforment  jamais  en  tissu  fibreux,  mê¬ 
me  dans  les  foies  les  plus  anciens  (animaux  sou¬ 
mis  pendant  quinze  mois  à  l’intoxication  par  le 
vin).  Mais,  par  contre,  si  le  tissu  intercellulaire 
est  intact,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cellule 
hépatique,  et  c’est  sur  elle  que  paraît  se  porter 
primitivement  Faction  des  liquides  alcooliques. 
La  cellule,  dans  une  première  période,  s’émous¬ 
se,  ses  angles  disparaissent,  le  protoplasma  se 
ratatine,  le  noyau  reste  bien  coloré  ;  plus  tard, 
l’atrophie  du  protoplasma  s’accentue,  les  cellu¬ 
les  prennent  une  forme  cylindrique,  leurs  limi¬ 
tes  deviennent  indécises.  Enfin,  dans  une  der¬ 
nière  période,  l’atrophie  atteint  son  maximum  : 
le  corps  cellulaire  est  réduit  à  un  simple  fila¬ 
ment  protoplasmique  faiblement  coloré,  auquel 
reste  parfois  accole  un  noyau  encore  visible.  En 
résumé,  on  peut  conclure  de  ce  parallèle  des 
lésions  de  l’alcoolisme  expérimental  et  des  dé¬ 
sordres  observés  dans  la  cirrhose  de  Laënnec 
chez  l’homme,  que  tout  y  est  dissemblable,  ma¬ 
croscopiquement  et  microscopiquement,  et  que 
l’ingestion  prolongée  des  liquides  alcooliques 
produit  sur  le  foie  des  animaux  des  modifica¬ 
tions  anatomiques  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  cirrhose  de  Laënnec. 

L’alcool  seul  n’engendre  pas  de  processus 
cirrhotiques  comme  la  plupart  des  autres  poi¬ 
sons,  il  produit  surtout  la  dégénérescence  de  la 
cellule  hépatique.  Il  a  donc  fallu  trouver  un 
autre  facteur  étiologique  que  l’alcool  à  la  cir¬ 
rhose  de  Laënnec  et,  aujourd’hui,  on  peut  ré¬ 
duire  à  trois  les  procédés  admis  pour  expliquer 
la  production  de  cette  cirrhose  dans  l’alcoolisme 
chronique.  Pour  M.  Lancereaux,  entre  la  conges¬ 
tion  chronique  du  foie  et  de  la  rate,  le  vin  est 
capable  d’engendrer  la  cirrhose,  non  par  l’alcool 
qu’il  contient,  mais  par  les  substances  salines 
qu’il  renferme  naturellement  ou  qu’on  y  ajoute. 
Expérimentant,  avec  ses  élèves  Paulesco  et  Cou- 
turieux.  Faction  du  nitrate  de  potasse  sur  des 


chiens  et  des  lapins,  M.  Lancereaux  a  vu  surve 
nir  une  atrophie  scléreuse  du  foie,  absolument 
semblable  à  l’atrophie  de  la  cirrhose  de  Laën¬ 
nec.  Cette  première  série  d’expériences  positives 
doit  encourager  les  chercheurs,  et  il  serait  extrê¬ 
mement  utile  de  connaître  Faction  séparée  de 
tous  les  éléments  naturels  ou  artificiels  que  con¬ 
tiennent  les  liquides  (bière,  vin,  cidre,  etc...) 
pris  d’une  façon  courante  comme  boissons. 

Pour  M.  A.  Laffitte,  dont  l’opinion  a,  dans 
cette  question  de  l’étiologie  de  la  cirrhose  de 
Laënnec,  une  énorme  importance,  car  peu  d’ex¬ 
périmentateurs  ont  aussi  longuement  et  aussi 
minutieusement  institué  des  expériences,  l’al¬ 
cool,  sous  ses  différentes  formes  (eau-de-vie, 
absinthe,  vin)  n’est  pas  une  cause  suffisante  de 
sclérose  hépatique,  et  il  est  nécessaire  de  re¬ 
chercher  si  quelque  autre  intoxication  ne  vient 
pas  joindre  son  action  à  celle  de  l’alcool.  Pour 
cet  auteur,  les  vins  frelatés  par  la  litharge  for¬ 
meraient  dans  quelques  cas  le  trait  d’union  entre 
l’alcoolisme  et  la  cirrhose  de  Laënnec.  La  cir¬ 
rhose  saturnine  est  admise  cliniquement.  Le' 
professeur  Potain  a  publié  des  faits  de  cirrhose 
de  Laënnec  d’origine  plombique.  Expérimenta¬ 
lement,  M.  A.  Laffitte  a  reproduit  ce  type  de 
cirrhose  chez  les  animaux  :  le  rôle  de  Fintoxi- 
cation  saturnine  paraît  donc  indiscutable  dans 
l’étiologie  des  hépatites  scléreuses. 

Les  différents  corps  ingérés  avec  les  boissons 
alcooliques  jouent  un  rôle  pathogénique  :  cela 
est  incontestable.  Mais  à  côté  de  cette  influence 
directe,  n’y  a-t-il  pas  une  influence  indirecte  de 
l’alcoolisme  provoquant  des  lésions  stomacales 
et  intestinales,  des  ulcérations,  des  fermenta¬ 
tions  gastro-intestinales  qui,  à  leur  tour,  reten¬ 
tissent  sur  la  trame  conjonctivo-vasculaire  du 
foie.  M.  A.  Laffitte,  faisant  la  critique  des  expé¬ 
riences  de  MM.  Straus  et  Blocq  qui,  par  inges¬ 
tion  d’alcool  à  des  lapins  au  moyen  de  la  sonde, 
avaient  amené  de  la  sclérose  hépatique,  indique 
le  premier  que  cette  sclérose  pourrait  bien  avoir 
été  produite,  non  par  l’alcool,  mais  par  des  in¬ 
fections  ayant  eu  pour  porte  d'entrée  les  ulcéra¬ 
tions  gastriques  déterminées  chez  les  animaux 
par  l’usage  de  la  sonde.  Aussi  demande-t-il  que 
l’état  de  Festomac  et  de  l’intestin  soient  toujours 
soigneusement  notés  dans  tous  les  cas  d’atro  - 
phie  scléreuse  de  la  glande  hépatique,  les  irri¬ 
tations  aiguës  ou  chroniques  de  la  muqueuse 
digestive  ouvrant  la  voie  aux  micro-organismes 
en  contact  avec  elle  ou  aux  poisons  issus  de  ces 
bactéries.  Ces  agents  infectieux  ou  toxiques  re¬ 
tentissent  sur  le  foie  ety  provoquent  une  inflam¬ 
mation  durable  des  espaces  périlobulaires.  Cette 
idée  de  Faction  de  produits  toxiques  résorbés 
par  les  radicules  de  la  veine  porte  et  allant  alté¬ 
rer  la  trame  conjonctive  du  foie,  a  été  brillam¬ 
ment  reprise  par  MM.  Ilanot  et  Boix,  qui  ont 
décrit  le  foie  dyspeptique.  Ces  auteurs,  se  ba¬ 
sant  sur  Fauto-intoxication  d’origine  gastro-in¬ 
testinale,  les  poisons  du  tube  digestif,  ont  été 
amenés  à  expérimenter  Faction  des  produits  des 
fermentations  gastriques  et  intestinales,  acides 
lactique,  acétique,  butyriqucf,  valérique,  oxa¬ 
lique,  etc.  Ils  ont  conclu  de  leurs  nombreuses 
expériences  que  ces  agents  toxiques  étaient  ca¬ 
pables  de  déterminer  dans  le  foie  des  lésions 
qui  réalisent  expérimentalement  la  cirrhose 
alcoolique.  L’alcool,  en  résumé,  ne  joue  donc 
aucun  rôle  direct  dans  l’étiologie  de  la  cirrhose 
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de  Laënnec  chez  l’alcoolique,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  faire  la  part  des  substances  autres  que 
l'alcool  contenues  dans  les  boissons,  mais  sur¬ 
tout  celle  des  fermentations  d’origine  gastro- 
intestinales  qui  ne  manquent  jamais  chez  ces 
individus  atteints  de  gastrite  toxique,  d’ataxie 
gastrique.  La  cirrhose  liépatique  vulvaire  relè¬ 
verait  ainsi,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de 
l’action  des  produits  de  décomposition  nocifs  du 
canal  intestinal. 

Cet  exposé  montre  le  chemin  parcouru  en 
quelques  années  dans  l’étude  de  l’étiologie  dans 
la  cirrhose  de  Laënnec.  L’alcool,  admis  jadis 
par  tous  les  cliniciens  comme  cause  de  cette  af¬ 
fection,  ne  joue  plus,  grâce  à  la  démonstration  ex¬ 
périmentale,  qu’un  rôle  secondaire,  indirect.  Les 
infections,  et  surtout  les  auto  intoxications  qu’il 
favorise,  ont  pris  la  place  immense  qu'il  occu¬ 
pait  injustement  et  morcelé  son  domaine.  Faut- 
il  encore  agrandir  le  cadre  de  l’étiologie  de  la 
cirrhose  de  Laënnec  et  y  faire  entrer  la  syphilis, 
la  tuberculose,  le  paludisme  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  car  les  cirrhoses  relevant  de  ces  facteurs 
pathogéniques  ont  (même  lors  de  foies  ficelés) 
une  caractéristique  anatomique  (gomme  ou  tu¬ 
bercule)  qui  les  individualisent,  une  disposition 
toute  spéciale  des  tractus  conjonctifs,  des  lésions 
spécifiques  des  autres  organes  qui  permettent  de 
les  différencier  de  la  cirrhose  atrophique  de 
Laënnec,  sclérose  péri-portale. 

Cette  pathogénie  infectieuse  et  toxique  gastro¬ 
intestinale  de  la  cirrhose  de  Laënnec  peut  enfin 
rendre  compte  des  bons  effets  produits  par  la 
médication  employée,  depuis  les  travaux  de 
M.  Lancereaux,  pour  la  combattre.  Le  régime 
lacté  combat  les  fermentations:  intestinales  et 
les  fait  disparaître,  l’hydrothérapie  modifie  le 
terrain  arthritique,  sans  lequel  il  est  impossible 
que  la  sclérose  se  développe,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrête  et  fait  rétrograder  le  processus  de 
néoformation  conjonctive  qui  se  développe  dans 
le  système  conjonctif  et  vasculaire  du  foie.  Son 
rôle  est  identique,  ici,  à  celui  qu’il  joue  dans  les 
néoplasies  sypliilitiques,  dans  les  néoformations 
de  l’artério  sclérose,  etc.  Cette  rapide  revue  des 
causes  de  la  cirrhose  atrophique  montre,  enfin, 
l’influence  que  peut  avoir  la  prophylaxie  soit  en 
interdisant  la  vente  des  boissons  alcooliques 
frelatées,  soit  en  combattant,  dès  l’apparition 
des  premiers  symptômes,  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux  dont  dépendent  la  formation  des 
agents  toxiques  sclérogènes. 

D‘'  Thiroloix. 
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fycs  nuuouces  iiiéiliculcs  tlaus  la  Presse 
lioIUiquc. 

{Suite  et  fin.) 

B.  Inconvénients  des  annonces  pour  le  médecin. 

En  parlant  de  l’ensemble  des  praticiens  d’un  pays 
ou  d’une  région,  on  emploie  constamment  les  expres¬ 
sions  «  corps  médical,  corporation  médicale  ».  Ces 
expressions  sont  nvauvaises.  11  n’y  a  entre  les  méde¬ 
cins  aucune  agrégation.  La  médecine  est  une  profes¬ 
sion  ouverte  à  tous  ceux  qui  ont  conquis  leur  diplôme 
de  docteur.  Il  n’existe  aucune  loi,  aucun  code  profes¬ 
sionnel,  pas  plus  qu’il  n’y  a  d’autorité  chargée  de  surveil¬ 
ler  la  manière  dont  le  médecin  diplômé  remplit  sa 
mission  dans  la  société. 

Le  médecin  est  donc  absolument  libre  de  ses  actes  : 


il  ale  droit  de  faire  du  commerce,  d’employer  les- 
moyens  les  plus  tapageurs  pour  attirer  la  clientèle  à 
son  cabinet,  de  recourir  auxprocédés  les  plus  honteu¬ 
sement  charlatanesques  pour  fixer  l’attention  publique. 
Du  moment  où  il  n’enfreint  pas  le  code  pénal,  person¬ 
ne  n’aura  le  droit  de  lui  demander  compte  de  sa  con- 

C’està  cause  de  cette  absence  de  tout  lien,  de  toute 
ligne  de  conduite  bien  tracée  et  obligatoire  qu’il  existe, 
dans  les  rangs  des  médecins,  des  brebis  galeuses  et 
des  charlatans.  Ceux-là  savent  qu’ils  font  mal  en  re¬ 
courant  aux  réclames  les  plus  scandaleuses  dans  la 
presse  politique,  mais  ils  n’ont  pas  à  nous  en  rendre 
raison.  Nous  perdrions  notre  temps  à  vouloir  les  prê¬ 
cher  :  nous  ne  saurions  les  convertir,  car  ils  sont  et 
veulent  être  impénitents.  Détournons  donc  nos  regards 
de  cette  plaie  de  la  profession  ;  répudions  réso¬ 
lument  ces  hommes  qui  n’ont  pas  môme  conservé 
leur  propre  estime  et,  puisque  nous  ne  pouvons  les 
chasser  de  nos  rangs,  considérons-les  comme  des 
membres  morts,  auxquels  nous  n’arcorderons  plus  que 
la  commisération  du  silence. 

Mais,  nous  l’avons  vu,  il  existe  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins  honnêtes,  consciencieux,  ne  voyant 
aucun  mal  à  recourir  à  l’annonce  publique.  Eh  bien  ! 
de  ceux-là,  nous  devons  nous  préoccuper.  Ce  sont  des 
braves  gens,  des  confrères  dignes  de  notre  estime,  et 
nous  avons  le  devoir  de  les  prémunir  contre  la  tenta¬ 
tion  et  de  chercher  à  les  convertir,  s’ils  ont  commis 
une  faute.  «  Chers  confrères,  leur  dirons-nous,  renon¬ 
cez  à  des  moyens  de  succès  peu  compatibles  avec  l’aus¬ 
térité  des  professions  libérales, évitez  des  procédés  qui 
vous  font  trop  souvent  confondre  avec  la  tourbe  des 
charlatans  et  des  exploiteurs  delà  crédulité  publique  ; 
repoussez  ces  réclames  qui  ne  vous  donneront  jamais 
qu’un  succès  éphémère  et  vous  priveront  de  la  consi¬ 
dération  et  de  l’appui  de  vos  pairs  dans  la  profession  ; 
ayez  horreur  de  toute  publicité  dans  des  organes  des¬ 
tinés  à  un  public  ignorant,  incapable  de  vous  juger  à 
votre  juste  valeur  et  ne  laissez  paraître  votre  nom  que 
dans  les  journaux  et  les  revues  scientifioues,  en  des¬ 
sous  de  travaux  consciencieux,  bien  étudiés,  capables 
de  montrer  votre  valeur  à  des  juges  compétents.  » 

Il  est  incontestable  que  l’annonce  dans  les  journaux 
politiques  est  un  acte  commercial.  A  ce  titre,  elle  ne 
peut  convenir  à  une  profession  qui  s’est  toujours  révol¬ 
tée  contre  la  patente  à  laquelle  elle  est  astreinte.  La 
médecine  a  une  mission  trop  haute  dans  la  société  pour 
être  ravalée  à  un  mercantilisme.  Quand  un  homme 
est  chargé  de  veiller  sur  le  plus  grand  bien  que  ses 
concitoyens  possèdent,  sur  la  vie  de  ses  semblables,  il 
ne  peut,  sans  descendre  du  piédestal  où  la  reconnais¬ 
sance  publique  l’a  placé,  laissercroire  que  l’intérêt  est 
le  grand,  le  seul  mobile  de  ses  actions. 

Certes,  nous  sommes  les  premiers  à  protester  quand 
on  nous  jette  à  la  face  les  grands  mots  de  philanthro¬ 
pie,  de  sacrifice,  de  sacerdoce  médical,  pour  mécon¬ 
naître  les  services  que  nous  rendons  à  la  société.  Le 
médecin  doit  vivre  de  la  médecine  comme  le  prêtre 
vit  de  l’autel.  Mais,  de  là  à  ne  voir  en  lui  qu’un  hom¬ 
me  ayant  simplement  choisi  la  médecine  comme  un 
moyen  de  gagner  sa  vie,  il  y  a  loin.  Lui,  le  confident 
de  toutes  les  douleurs  des  familles,  le  savant  à  qui 
l’on  confie  non  seulement  sa  vie,  mais  aussi  celle  de 
sa  femme  et  de  ses  enfants,  le  dépositaire  des  secrets 
dont  dépend  l’honneur  de  tant  de  personnes,  qui  donc 
admettra  qu’il  puisse,  sans  déchoir,  employer  des 
moyens  de  succès  acceptés  dans  le  monde  des  affaires 
commerciales  ? 

Les  anciens  avaient  fait  du  médecin  à  peu  près  l’égal 
des  dieux  :  nunquam  homines  proprius  ad  deos  acce- 
dunt  quam  hominibus  salutem  dando.  Peut-il,  d’un 
cœur  léger,  arracher  cette  auréole  et  proclamer  qu’il 
est  simplement  un  homme  d’affaires,  cherchant  avant 
tout  le  succès  et  la  fortune  ? 

Dans  la  profession  qui  a  le  plus  de  parenté  avec  la 
profession  médicale,  dans  le  barreau,  on  a,  jusqu’ici, 
conservé  un  décorum  autrement  rigide  que  parmi  nous; 
Le  commerce  est  interdit  à  l’avocat,  et  celui  qui  oserait 
(comme  cela  s’est  vu  chez  nous)  annoncer  qu’il  a  an¬ 
nexé  à  son  cabinet  de  consultations  un  commerce  de 
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vins  et  de  liqueurs,  seraitbrisô  sans  merci.  Jamais  non 
plus  l’annonce,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  n’a 
été  tolérée  de  la  part  des  avocats  ;  il  y  a  quelques 
années,  un  jeune  défenseur  de  la  veuve  et  de  l’orphe¬ 
lin  de  Bruxelles  fut  menacé  de  suspension  s’il  ne  fai¬ 
sait  pas  disparaître  dans  les  vingt-quatre  heures  une 
annonce  de  consultations  gratuites  pour  les  indigents 
affichée  à  sa  porte.  C’est  au  moyen  de  pareille  in¬ 
flexibilité  de  conduite  que  l’on  conserve,  aux  yeux  du 
public,  un  prestige  réel  autant  que  nécessaire  à  l’ac¬ 
complissement  de  sa  mission  :  c’est  par  là  aussi  que  l’on 
acquiert  et  que  l’on  garde,  dans  la  société,  une  situa¬ 
tion  absolument  prééminente. 

0  Tout  cela  est  parfait,  nous  diront  certains  con¬ 
frères  ;  nous  admirons  beaucoup  cette  correction,  cette 
rigidité  absolue  des  principes.  Mais,  primum  estvivere, 
deinde  philosophari  !  Nous  n’avons  pas  le  loisir  d’at¬ 
tendre  que  le  temps  et  les  travaux  scientifiques  de 
marque  nous  amènent  une  clientèle.  Nous  sommes 
bien  obligés,  à  contre-cœur  peut- être,  d’attirer  à  nous 
les  malades  au  moyen  de  la  publicité.  » 

Cette  excuse  est  mauvaise  à  plus  d’un  titre.  En  sup¬ 
posant,  en  effet,  que  l’annonce  dans  les  journaux  po¬ 
litiques  soit  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  un  succès 
durable,  il  est  clair  que  les  membres  du  barreau  pour¬ 
raient,  aussi  bien  que  les  médecins,  la  trouver  ex¬ 
cusable  pour  les  besoigneux  de  leur  profession.  Mais, 
qu'on  ouvre  n’importe  quel  journal  et  l’on  verra  que 
limmense  majorité  des  médecins  dont  les  noms  se 
trouvent  à  la  4"'"  page  sont  loin  d’étre  des  malheu¬ 
reux.  Ce  ne  sont  pas  des  moyens  d’existence  qu’ils 
demandent  au  public,  c’est  le  superflu,  c’est  la  richesse 
facilement  et  rapidement  gagnée  !  Ils  ne  sont  pas  des 
malheureux  que  l’on  a  poussés  sans  réserves  dans  une 
carrière  encombrée,  où  quelques  provisions  sont  né¬ 
cessaires  pour  attendre  la  récolte  prochaine  ;  ils  ne 
sont  trop  souvent  que  des  hommes  avides,  pre-sés  d’ar¬ 
river  à  une  brillante  situation,  et  le  pou  de  souci  qu’ils 
montrent  de  la  dignité  professionnelle  ne  sera  jamais 
excusable. 

Une  chose  nous  étonne  consiilérablement  :  comment 
des  hommes  sensés,  honnêtes,  peuvent-ils  laisser 
traîner  leur  nom  dans  les  feuilles  publiques,  au  mi¬ 
lieu  de  ceux  de  cette  tourbe  de  charlatans  qui  récla¬ 
ment,  à  la  mémo  place,  l’attention  publique  ?  Eux 
qui,  si  désireux  soient-ils  du  succès  et  de  la  fortune, 
disent  tenir  à  leur  honneur  et  à  leur  réputation,  com¬ 
ment  ne  craignent-ils  pas  d’être  confondus,  par  les 
gens  intelligents  et  par  leurs  confrères,  avec  les  im¬ 
posteurs  qui  exploitent  la  crédulité  publique  ?  Pour 
un  homme  qui  a  le  souci  de  sa  dignité,  cette  promis¬ 
cuité  devrait  être  intolérable  !  Si  elle  ne  l’est  pas,  ne 
serait-ce  pas  que  cette  délicatesse  de  sentiment  dont 
on  se  targue  a  subi  quelque  atteinte,  qu’elle  est  bien 
près  de  sacrifier  au  veau  d’or  quelque  chose  de  sa 
virginité  ?  Cela  nous  semble  bien  à  craindre. 

Plus,  en  ertet,  nous  scrutons  notre  sujet,  plus  nous 
sommes  persuadé  de  l’incorrection  de  l’ani'once  mé¬ 
dicale,  à  ce  titre  comme  à  beaucoup  d’autres.  Ou¬ 
vrons  un  journal  :  pourquoi,  par  exemple,  ce  spé¬ 
cialiste,  pratiquant  depuis  vingt  ou  trente  ans,  fait-ii 
encore  des  annonces  ?  A-t-il  de  la  valeur  >.  Si  oui, 
pourquoi  ne  se  contente-t-il  pas  des  clients  que  ses 
confrères  doivent  nécessairement  confier  à  sa  scien¬ 
ce  spéciale  ?  Par  le  fait  même  qu’il  s'adresse  directe¬ 
ment  au  public,  ne  proclame-t-il  pas,  ou  bien  qu’il 
n’a  pas  foi  en  lui-même,  ni  dans  le  jugement  de  scs 
égaux,  ou  bien  qu’il  met  au-dessus  de  tout  l’amour 
du  lucre  > 

S’il  est  un  axiome  que  tout  médecin  devrait  trouver 
indiscutable,  c’est  qu’un  malade  ne  peut,  sans  incon¬ 
vénients  pour  sa  santé,  se  soigner  d’après  ses  pro¬ 
pres  lumières.  Or,  le  médecin  qui  recourt  à  l'annonce, 
soit  en  affichant  une  spécialité,  soit  en  accolant  son 
nom  à  un  remède  quelconque,  proclame,  par  le  fait 
même,  une  thèse  diamétralement  opposée.  11  dit  au 
malade  :  «  Ne  croyez  pas  qu’il  soit  indispensable  de 
suivre  les  conseils  de  votre  médecin  ordinaire  pour 
vous  délivrer  de  vos  maux  ;  vous  êtes  parfaitement 
à  même  de  savoir  quel  organe  est  malade  chez  vous, 
quel  est  le  praticien  qui  saura  le  mieux  vous  soulager. 


quel  est  le  remède  qui  produira  le  plus  sûrement  votre 
guérison.  »  Or,  pareille' conduite  est  absolutnent  inad¬ 
missible. 

La  déontologie  médicale  ne  peut  pas  excuser  la 
tentative  de  détournement  de  clientèle  perpétrée,  vo¬ 
lontairement  ou  non,  par  les  praticiens  qui  appellent 
directement  à  eux  ies  malades  par  la  voie  des  jour¬ 
naux  politiques.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  : 
dans  l’intérêt  du  patient,  c’est  son  médecin  ordinaire 
qui  doit  toujours  conserver  la  direction  du  traitement 
à  moins  que  celui-ci  n’en  juge  autrement.  Nous  ajou¬ 
tons  maintenant  :  l’intérêt  du  médecin  de  famille  ne 
doit  jamais  être  lésé  par  ses  confrères.  Or,  celui  qui 
fait  de  la  réclame  dans  les  journaux  politiques  atti¬ 
rera  nécessairement  à  lui  des  clients  jusque-là  traités 
par  d'autres  praticiens.  Ceux-ci  seront  donc  délaissés 
et  ils  auront  le  droit  de  s’en  plaindre. 

Est-il  étonnant,  après  cela,  que  l’immense  majorité 
des  médecins  ne  soient  guère  favorables  à  ceux  de 
leurs  confrères  qui  font  usage  de  la  publicité  dans 
les  feuilles  publiques  ?  Ils  détendent  leur  bien  et  ils 
en  ont  le  droit.  Aussi  —  et  c’est  là  une  des  nombreu¬ 
ses  raisons  qui  devraient  faire  abandonner  les  annon¬ 
ces  médicales  —  quand  ils  désirent  faire  appel  aux  lu¬ 
mières  d’un  confrère, ce  n’est  pas  d’habitude  au  spécia¬ 
liste  parlant  au  public  qu’ils  s’adresseront.  Ils  en  con¬ 
naissent  d'autres  plus  modestes,  ennemis  de  toute  récla¬ 
me,  et  c’est  en  ceux-là  qu’ils  seront  naturellement  con¬ 
duits  à  remettre  toute  leur  confiance.  C’est  donc  à  ceux- 
là  aussi  qu’iront  le  succès  durable  et  les  caresses  de  là 
fortune. 

Ajoutons  que  cette  récompense  sera  bien  méritée. 
Qu’on  en  soit,  en  effet,  bien  certain,  si  l’on  ne  trouve, 
pas  le  nom  de  ces  confrères  dans  la  presse  politique, 
on  les  rencontrera  dans  les  journaux  et  les  revues  de 
médecine.  Ils  .sont  là  sur  leur  terrain  —  le  terrain  de 
la  science — et  leur  esprit  de  travail,  leur  talent  s’y 
dévoilent  à  des  lecteurs  capables  de  les  juger.  Le  suc¬ 
cès  basé  sur  la  réclame  et  sur  le  simple  savoir-faire 
n’est  jamais  qu’éphémère,  car  il  est  bâti  sur  le  sable. 
Celui-là  seul  est  durable  qui  s’appuie  sur  l’honneur, 
le  travail,  le  dévouement  et  la  véritable  science. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  il  nous  reste  à  dire  un 
mot  des  articles  consacrés  par  les  journaux  politiques 
aux  actes  de  certains  médecins.  Ici  encore,  il 
nous  faut  distinguer  ;  certains  de  ces  articles,  toujours 
élogieux  naturellement,  sont  faits  sur  commande  ou 
môme  communiqués  par  l’intéressé  en  personne.  Que 
dire  de  pareille  conduite  ?  Elle  est  tellement  contraire 
à  la  dignité  professionnelle,  tellement  répréhensible, 
que  ceux  qui  s’en  rendent  coupables  n’oseraient  l’avouer 
publiquement.  C’est  un  acte  ravalant  le  médecin  qui 
y  recourt  au  niveau  des  plus  vulgaires  charlatans. 
Nous  n’insisterons  donc  pas,  puisque  —  nous  l’avons 
vu — ces  tristes  personnages  ne  sont  pas  accessibles 
aux  appels  à  la  raison  et  à  l’honneur. 

Mais  nous  devons  attirer  l’attention  de  certains  con¬ 
frères  sur  la  légèreté  qu'ils  commettent  en  appelant  ou 
en  accueillant  dans  leurs  services  hospitaliers  ou  autres 
des  reporters  de  journaux  politiques,  en  communi¬ 
quant  au  premier  venu  des  renseignements  sur  les 
malades  confiés  à  leurs  soins,  sur  les  opérations  subies 

Ear  des  victimes  d’accidents  ou  autres  choses  analogues. 

e  médecin  trop  accueillant  ne  doit  pas  i’ignorer  ;  les 
O  laïques  »,  les  reporters,  surtout,  sont  bien  bavards, 
et  son  nom  risque  fort  d’être  jeté  en  pâture  à  la  mali¬ 
gnité  publique. 

Cette  absence  de  discrétion  peut,  d’ailleurs,  avoir  de 
plus  sérieux  inconvénients.  Le  secret  professionnel 
est  si  facilement  violé  dans  ces  circonstances  qué  la 
règle  absolue  du  silence  s’impose  à  tout  praticien, 
homme  d’honneur  et  de  devoir.  Si  ces  nobles  senti¬ 
ments  ne  suffisent  pas  pour  lui  fermer  la  bouche, 
qu’il  songe  à  la  responsabilité  pénale  et  civile  qu’il 
peut  encourir  en  communiquant  ou  en  laissant  sus¬ 
pendre  des  détails  qui  seront,  le  lendemain,  publiés 
dans  les  journaux  politiques. 

Qu’il  se  rappelle  l’exemple  du  D'  Wattelet,  de  Pa¬ 
ris,  recourant  à  la  publicité  des  journaux  français,  non 
pas  tant  pour  éclairer  les  lecteurs  sur  les  circonstan¬ 
ces  de  la  mort  d’un  peintre  célèbre  que  pour  défendre 
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la  mémoire  d’un  ami,  et  condamné,  cependant,  pour 
avoir  enfreint  le  secret  professionnel.  Qu’il  réfléchisse 
à  la  quasi  impossibilité  de  s’occuper  d’un  patient  de¬ 
vant  un  étranger  sans  faire  quelque  accroc  à  la  loi  obli¬ 
gatoire  du  silence,  et  les  reporters  ne  seront  plus  ad¬ 
mis  auprès  de  ses  malades,  les  curieux  n’obtiendront 
plus  le  moindre  renseignement,  la  presse  aux  cent 
bouches  ne  trompettera  plus  aux  quatre  coins  du  pays 
les  actes  professionnels  qu’il  am-a  posés. 

Ainsi  le  veulent  la  dignité  médicale,  la  loi  et,  au-des¬ 
sus  de  tout,  le  devoir. 

D'  L.  MEaVBILLE. 


REPOHTÂ^^ËDICÂL 

Associaiîou  fie  la  E®.  es  e  nicdicalo.  —  Con- 
grd.î  international  de  7'lialassothérapie de  'liinis.  (Avril 
189G.)—  Le  8  novembre  a  eu  lieu,  au  restaurant  Mar- 
guery,  le  trentième  dîner  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  sous  la  présidence  de 
M.  Gézilly,  syndic.  22  membres  y  assistaient. 

Après  une  communication  du  secrétaire  général 
relative  au  Congrès  international  de  Thalassothé¬ 
rapie  de  'l’unis  en  1896,  il  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 

!•  Parles  soins  de  l’Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale,  un  Comité  est  institué  sous  ta  dénomination 
de  Comité  d'initiative  et  de  propagande  du  Congrès  in¬ 
ternational  de  Thalassothérapie  à  Tunis.  Ce  Comité  a 
pour  mission  de  mettre  tout  en  œuvre  pour  assurer 
la  participation  des  médecins  de  France  à  ce  Gon- 
■  grès. 

2°  Sont  nommés  membres  de  ce  Comité  tous  les 
membres  de  l’Association  présents  au  dîner;  MM. 
Gézilly,  syndic,  Bardet,  Bérillon,  Bilhaut,  Butte, 
Lucas-Ghampionnière,  Chervin,  Ghevallereau,  De- 
lafosse,  Gilles  de  laTourette,  Gorecki,  Gouguenheim, 
Gourrichon,  .Tanicot,  Leblond,  Lutaud,  Meyer,  Na- 
tier,  Olivier,  Rodet,  A.  Robin,  Baudouin  (M.). 

3"  Le  Bureau  de  ce  Comité,  composé  de  MM.  Gor- 
nil,  de  Ranse,  Gézilly  et  Marcel  Baudouin,  secré¬ 
taire,  fournira  tous  les  renseignements  nécessaires 
aux  intéressés  et  à  toutes  les  personnes  qui,  à 
l’occasion  de  ce  Congrès,  désireront  visiter  la  Tu¬ 
nisie,  l’Algérie  et  les  régions  voisines.  Toutes  les 
communications  relatives  aux  travaux  de  ce  Comité 
doivent  être  adressées  au  Secrétariat  général  de 
l’Association  médicale,  14,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

Candidatures  ; 

M.  le  D'  O.  Güelliot,  directeur  de  T médicale 
du  Nord-Est,  a  été  élu  membre  de  l’Association.  — 
Sont  nommés  rapporteurs  des  candidatures  :  Masse 
{Galette  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux),  Bré- 
mond  [Hygiène pour  tous),  Blondel  (  Revue  de  Théra¬ 
peutique  médioo-chinirg.)  :  MM.  Nalier,  Bardet  et 
■Olivier. 

Cinquantenaire  de  la  découverte  de  l’Anesthésie. 

L’Association  de  la  Presse  médicale  s’est  préoc¬ 
cupée,  sur  la  proposition  de  son  secrétaire  général, 
de  la  façon  donton  pourrait  fêter  en  France,  Tannée 
prochaine,  le  Cinquantenaire  de  la  découverte  de 
l’Anesthésie  (30  septembre  1846).  —  Une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Goriiil,  Lucas-Champion- 
nière,  M.  Baudouin,  a  été  nommée  à  cet  effet. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 

—  Les  bourses  dans  les  lycées.  —  Une  nouvelle  cir¬ 
culaire  précise,  dans  les  termes  suivants,  de  quelle 
manière  les  bourses  pourront  être  concédées. 

Les  remises  «  hors  cadre  »  —  c’est-à-dire  l’exo¬ 
nération  des  frais  d’internat  et  d’externat  surveillé 
—  sont  maintenues  pour  le  personnel  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  (fils,  petits-fils,  pupilles  légaux  des 
fonctionnaires)  comme  pour  les  professeurs  des 
lycées.  Les  bourses  sont  seulement  divisées  en 
deux  catégories  :  bourses  de  mérite  (accordées  à 
titrqdéfinitif)  et  bourses  d'essai. 

Lés  bourses  de  mérite  sont  données  après  un 


stage  d’un  an  dans  un  lycée  ou  dans  un  collège,  et 
à  partir  de  la  classe  de  cinquième.  Les  enfants  des 
membres  de  l’enseignement  primaire  et  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  pourront  faire  leurs  preuves 
et  conquérir  les  bourses  de  mérite,  en  profitant 
jusque-là,  soit  des  remises  hors  cadres,  soit  des 
bourses  d’essai. 

Les  bourses  d’essai  remplacent  les  anciennes 
«  remises  de  faveur».  Elles  peuvent  s’étendre  «  aux 
frais  scolaires  de  tout  ordre».  Les  remises  étaient 
accordées  après  examen.  Les  bourses  d’essai  s’ob¬ 
tiennent  au  concours.  Un  an  de  stage  préalable  est 
exigé  seulement  pour  la  classe  de  septième.  A 
partir  de  la  sixième,  le  concours  suffit  «  pour  tout 
candidat  quel  qu’il  soit,  et  d’où  qu’il  vienne  ».  Il  est 
inexact  de  prétendre  que  la  porte  des  établissemems 
d’enseignement  secondaire  est  fermée  aux  enfants 
des  membres  de  l’enseignement  primaire,  s’ils  ne 
sont  pas  en  élat  de  payer  les  frais  du  stage  en  hui¬ 
tième.  Le  stage  en  huitième  reste  gratuit  (quant  à 
Texternat  surveillé)  pour  la  «  remise  hors  cadre  ». 

Il  reste  onéreux  (quant  à  la  pension  ou  à  la  demi- 
pension)  comme  il  Tétait  auparavant. 

Sur  un  seul  point,  le  décret  du  9  août  modiûe 
sérieusement  l’état  de  choses  antérieur.  Les  remi¬ 
ses  hors  cadre,  concédées  d’abord  sans  examen, 

«  ne  seront  renouvelées  qu’aux  élèves  qui  seront 
reconnus  dignes  de  les  conserver.  Si  un  élève 
est  mal  noté  pour  la  conduite  ouïe  travail,  ou  s’il 
est  jugé  incapable  défaire  avec  profit  des  études 
secondaires,  la  remise  lui  sera  retirée  en  totali¬ 
té  ou  en  partie.  Il  n’est  pas  à  prévoir  que  cette 
condition,  si  justifiée,  du  maintien  de  la  remise, 
condition  qu’a  vrai  dire  les  règlements  antérieurs 
supposaient  sans  l’énoncer  explicitement,  puisse 
donner  lieu  à  une  objection  ». 

[Galette  hebdomadaire.) 

—  Dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  conflit  s’accen¬ 
tue  entre  les  médecins  des  hôpitaux,  l’Assistance 
publique  et  le  Conseil  municipal  de  Paris.—  La  di¬ 
vision  de  Paris  en  circonscriptions  hospitalières  a 
déjà  provoqué  à  Lariboisière  un  accident  qui  a 
mis  la  réforme  en  mauvaise  posture  devant  l’opi¬ 
nion  publique  elle-même,  et  explique  la  résistance  i 
des  chefs  de  service.  Mais  le  fossé  se  creuse  sur¬ 
tout  à  propos  de  la  consultation.  Le  Conseil  de 
surveillance  vient  de  rejeter  une  proposition  tran¬ 
sactionnelle  de  M.  Peyron,  et  par  six  voix  contre 
cinq  il  a  demandé  le  retour  pur  et  simple  à  l’ancien 
état  de  choses. 

Quant  à  la  question  de  la  suppression  d’indem¬ 
nité  aux  extei'iies,  elle  semble  en  meilleure  voie,  i 
mais  ne  sera  tranchée  qu’à  propos  du  budget  de  i 
la 'Ville  de  Paris.  i 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 


N°  4.042.  —  M.  le  docteur  Decouht,  à  Milry-Mory 
(Seine-et-Marne),  membre  de  l’Association  des 
médecins  de  l’arrondissement  de  Meaux  et  présenté 
par  MM.  les  docteurs  David,  de  Glaye-Soüilly,  et 
Beuve  fils,  de  Dammartin  (Seine-et-Marne). 

N“  4.043.  —  M.  le  docteur  Boulay,  de  Paris,  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteur  Toussaint,  de  Bois-Colom¬ 
bes. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Bacarisse,  de  Saint-Por- 
chaire  (Charente-Inférieure),  membre  du  Concours 
Médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAfX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revue  s. 
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Ru:>t  Lkeeteati-s  da  Balletm  officiel  de  rümon 


Sept  membres  du  Bureau  de  TUnion  des  Syndicats  (sur  16),  viennent  d’adresser  à  nos  confrereSj 
par  la  voie  du  Bulletin,  une  circulaire  étrange,  en  réponse  à  nos  appréciations,  contenues  dans  le 
Rapport  du  Conseil  de  Direction. 

Nous  discuterons  sans  doute  quelque  jour,  quand  nous  en  aurons  le  temps,  les  Curieux  dessous 
qui  ont  motivé  cette  circulaire,  et  les  assertions  qu’elle  contient 

Disons  seulement  aujourd’hui  ceci  : 

Le  Bureau  de  l’Union  demande  une  nouvelle  modification  de  statuts  et  des  mandats  encore  pids 
durabies,  afin  de  mieux  étudier  les  questions  qui  lui  sont  présentées.  Nous  croyons  qu’il  y  a  un  intérêt 
majeur  à  accepter  cette  proposition,  et  nous  souhaitons  qu'on  accorde  ce  nouüeau  délai  pour  obtenir 
des  actes. 

C’est  notre  insistance  à  réclamer  des  actes,  qui  sert  de  prétexte  au  factum  du  Bulletin  de  l’Ünion  i 


on  montre  ainsi  le  bien  fondé  de  nos  critiques,  s 


PROPOS  DU  JOUR 

L’insuffisance  du  nombre  des  médecins 
militaires. 

Qui  disait  donc  que  M.  Cavaiguac,  ministre  de 
la  guerre,  ne  croyait  pas  à  la  nécessité  d’aug¬ 
menter  le  corps  de  santé  militaire  ? 

S’il  a  eu  cette  opinion,  le  chef  civil  de  notre 
armée,  son  voyage  récent, à  Perpignan,  devra  lui 
servir  de  chemin  de  Damas. 

Avec  une  touchante  unanimité,  les  rapatriés 
de  Madagascar  lui  ont  dit  que,  s’il  était  vrai  que 
les  routes  étaient  impraticables,  les  voitures  Le¬ 
febvre  d’une  insuffisance  ridicule,  la  pharmacie 
réduite  au  seul  sulfate  de  quinine,  tous  les  trans¬ 
ports  mal  faits,  surtout  ceux  des  malades,  une 
chose  avait  été  particulièrement  révoltante,  la 
pénurie  de  médecins  et  l’absence,  parfois  com¬ 
plète,  d’infirmiers.  —  Et  bonne  note  a  été  prise 
de  ces  attristantes  dépositions. 

On  avait  cependant  attribué,  à  ces  quinze  mille 
hommes  du  corps  expéditionnaire,  une  centaine 
de  médecins,  soit  la  douzième  partie  de  nos  ca¬ 
dres,  et  dégarni  quelque  peu,  dit-on,  les  servi¬ 
ces  de  la  métropole. 

Que  serait-il  donc  advenu  cette  année,  si  nous 
avions  eu  à  mobiliser,  en  grand,  contre  nos  enne- 


i  modérées  dans  la  forme  et  dans  le  fond. 

_ _ _  A.  G. 

I  mis  d’Europe  ?  On  ne  pose  pas  cette  questiow 
sans  inquiétude. 

I  D’aucuns  s’obstinent  à  croire  que  le  budget 
est  le  véritable  obstacle  au  développement  lo¬ 
gique,  normal,  de  notre  organisation  sanitaire 
dans  l’ai'mée. 

Nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  cet  avis. 

La  résistance  à  vaincre  est  aussi  ailleurs,  et 
s'appuie  sur  des  raisons  moins  sérieuses. 

Elle  est,  notamment,  dans  un  esprit  de  corps, 
aussi  ridicule  que  blâmable,  de  Messieurs  les 
officiers  combattants  (je  parie  des  grands  chefs), 
esprit  que  vous  retrouverez  dans  la  marine  comme 
dans  l’armée.  —  Parlez,  devant  ces  haut  gradés, 
d’augmenter  le  nombre,  les  attributions,  la  solde 
ou  les  récompenses  des  médecins,  donnez  les 
motifs  les  plus  sérieux  de  ces  propositions,  vous 
vous  heurterez  toujours  et  quand  môme,  à  une 
hostilité  évidente.  —  Celle-ci  naît  probablement 
des  rapports  journaliers  entre  le  commandement 
et  le  médecin.  —  Il  est  agaçantpour  un  chef,  sa¬ 
vez-vous,  cet  homme  qui  impose  des  nécessités 
techniques,  qui  traîne  des  malades  ou  des  bles¬ 
sés,  des  ambulances,  des  impedimenta  de  toutes 
sortes,  qui  semble  parfois,  au  nom  de  l’huma^ 
nité,  taquiner  la  discipline,  et  se  trouve  obligé, 
trop  souvent,  par  pur  devoir,  de  mettre  des  bâ¬ 
tons  dans  les  roues  d’une  combinaison  projetée  ! 
—  Quiconque  n’a  pas  une  sulfisautc  ampleur  de 
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vues,  lui  en  garde  sans  cloute  une  sorte  de  ran¬ 
cune  (1). 

C’est  assez  humain  ce  sentiment  :,et  nous  le 
rendons  quelque  peu  responsable  du  mauvais 
vouloir  oppose,  jusqu’ici,  aux  justes  réclamations 
en  faveur  du  corps  de  santé  de  l’armée . 

Mais  il  faut  qu’il  ait  fait  son  temps. 

Le  nouveau  cabinet,  qui  se  présente  avec  un 
programme  de  réformes,  doit  elîectuer  celle-ci  ; 
développement  complet  du  service  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  sur  les  bases  indiquées,  ici, par  d’anciens  méde¬ 
cins  militaires. 

Il  y  va  del’intéi'êt  national.  j 

Nos  confrères  du  Parlementn’aurontsans  doute 
pas  de  meilleure  occasion  de  rouvrir  utilement  | 
le  débat.  Nous  souhaitons  qu'ils  profitent  de  j 
l'irnpression  recueillie  par  le  ministre  de  la  guer¬ 
re,  dans  son  voyage  à  la  rencontre  des  rapatriés 
de  Madagascar.  H.  J. 

LA  SEiïiâFMÉDICALE 

l<cs  soius  de  |>i‘4>prc(c  de  la  bouche. 

Tout  le  ,  monde  sait  l’immense  importance 
qu’ont  les  soins  et  l’entretien  de  la  propreté  de 
la  bouche. 

Beaucoup  les  négligent  malheureusement  trop 
et  s’exposent,  ainsi,  non  seulement  à  la  carie  den¬ 
taire,  mais  encore  à  l'infection  des  pires  mala¬ 
dies. 

Le  savonnage  de  la  bouche  préconisé  par  le 
D''  Jean  Gamescasse,  est  certainement  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  contre  ces  éven¬ 
tualités  morbides, surtout  en  le  pratiquant  comme 
le  conseille  M.  le  D''  Daniel  : 

1°  Matin  et  soir,  se  brosser  les  dents  avec  une' 
brosse  convenable  et  pratiquer  le  savonnage  de 
la  bouche  ; 

2“  Se  brosser  ensuite  les  dents  avec  une  pou¬ 
dre  dentifrice,  de  façon  à  empêcher  le  tartre  de 
se  développer  ; 

3“  Se  rincer  ensuite  la  bouche  avec  un  ■  des 
élixirs  indiqués  ci-dessous. 

4“  Faire  usage  du  rince-bouche  après  chaque 
repas. 

Un  point  important,  dans  la  préparation  de 
l’eau  savonneuse,  est  de  se  servir  d’une  eau  dé¬ 
barrassée  de  tous  ses  éléments  calcaires.  On  se 
sert,  pour  cela,  de  carbonate  de  soude  et  on  filtre. 
Quant  au  modus  faciendi  il  est  des  plus  simples: 

«  La  brossé  à  dent,  humide,  est  passée  sur  le 
savon  quelconque,  qui  sert  à  la  toilette  et,  de  là, 
portée  sur  les  dents  : 

Il  faut  être  à  jeun,  au  moins  les  premières 
fois,  sans  quoi,  Teffet  nauséeux  va  jusqu’au  vo¬ 
missement,  soit  dès  le  début,  soit  quand  la  brosse 
s’adresse  à  la  face  interne  des  dernières  molai¬ 
res  supérieures  et  touche  ainsi  le  voile  du  pa¬ 
lais  . 

II  faut  également  gratter  la  langue,  pour  peu 
que  l'état  sabural  soit  prononcé. 

On  brosse  ensuite  les  dents  avec  la  poudre 
dentifrice  : 

Poudre  de  quinquina . ) 

Poudre  de  carbonate  de  chaux..  àà  10  gr. 

Poudre  de  chlorate  de  potasse. .  ; 

Essence  de  menthe.. .  V  gouttes 


Puis  on  procède  au  rinçage  de  la  bouche  avec 
une  solution  faiblement  antiseptique  (formules 
suivantes,  par  exemple,  une  cuillerée  à  café  dans 
un  verre  d’eau). 

Acide  thymique .  0  gr.  25  centigr 

—  benzoïque .  8  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus .  15  — 

Alcool  à  70“ .  100  — 

Essence  de  menthe .  0  gr.  75  centigr. 

Ou  encore  : 

Acide  thymique .  0  gr.  15  — 

Bichlorure  d  hydrargyre . . .  0  —  02  — 

Acide  benzoïque .  3  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus .  15  — 

Alcool . .  100  — 

Essence  de  menthe . .  0  gr.  75  centigr. 


Trai(ciiiciitiIcsIiix.nlioit!9  auciciinrs  ilii  coiiilc. 

Une  luxation  ancienne  du  coude  est  une  luxa¬ 
tion  non  réduite  datant  d’au  moins  un  mois. 
M.  le  prof.  Tillaux  donne  le  conseil  de  traiter 
ces  luxations  de  la  manière  suivante.  On  com-' 
mence  par  les  mouvements  prolongés  de  flexion 
pour  obtenir  l’allongement  du  tendon  du  tri¬ 
ceps  ;  l’extension  permet  l’élongation  des  ré- 
sislances  antérieures,  capsule,  muscles,  etc. 
Puis,  pour  obtenir  l’allongement  des  ligaments 
latéraux,  on  exerce  une  certaine  traction  (50 
kilogrammes)  en  extension.  Cela  fait,  on  impri¬ 
me  a  l’avant-bras  des  mouvements  de  latéralité, 
puis  on  réduit  par  les  méthodes  ordinaires. 
MM.  Nélaton  et  Peyrot  ont  employé  cette  mé¬ 
thode  avec  succès,  mais  plusieurs  malades  chez 
lesquels,  on  avait  été  assez  heureux  ,  pour  ré¬ 
duire,  n’ont  à  peu  près  rien  gagné  au  point  de 
vue  fonctionnel. 

Tel  est  le  procédé  de  M.  Farabeuf.  Il  convient 
bien  aux  luxations  d’un  mois  ou  de  six  semai¬ 
nes  ;  mais,  pour  les  luxations  plus  anciennes 
avec  ankylosé,  M.  Tillaux  déclare  que  c’est 
l’arthrotomie  qu’il  faut  faire  :  l'idéal,  c’est  de 
mettre  à  nu  les  surfaces  articulaires,  de  les  li¬ 
bérer  de  leurs  adhérences  et  de  les  replacer 
dans  leurs  rapports  anatomiques  normaux;  mais 
ce  résultat,  si  désirable  qu'il  soit,  idéal  pour 
ainsi  dire,  est  en  réalité  bien  rarement  obtenu, 
les  déformations  ostéo-cartilagineuses  et  la  pré¬ 
sence  de  tissu  flbroïde  s’opposant  bien  souvent 
à  la  réduction.  Ri  l'on  ne  peut  obtenir  la  réduc¬ 
tion  complète,  il  faut  pratiquer  alors  une  hémi¬ 
résection,  ce  qui  est  encore  une  très  belle  opé¬ 
ration,  excessivement  utile  au  malade.  La  ré¬ 
section  porte  alors  de  préférence  sur  l’extrémité 
inférieure  de  l'humérus,  qui  finit  par  se  modeler 
et  s’accommoder  au  crochet  cubital.  Ri  cepen¬ 
dant  cette  dernière  opération  était  impossible, 
on  ferait  la  résection  du  crochet  cubital  et  du 
radius  s’il  est  nécessaire. 

L'opération  se  pratique  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Nettoyage  et  antisepsie  do  la  région, 
incision  verticale  postérieure  sur  le  coude  :  le 
tendon  du  triceps  est  ensuite  détaché  de  son 
insertiiin  au  sommet  de  l’olécràne  en  quelques 
coups  de  rugine,  puis  les  lèvres  de  Fincision 
étant  écartées  avec  précaution  et  décollées  à  la 
rugine  pour  exposer  les  os,  en  ménageant  le  nerf 
cubital,  on  cherche  à  ouvrir  l’articulation  et  à 
séparer  les  surfaces  articulaires  en  pesant  avec  . 
un  ciseau  à  froid. 
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On  écarte  les  surfaces  et  on  résèque  les  ex¬ 
trémités  osseuses  qui  empêchent  la  réduction 
parfaite,  humérus,  radius  et  cubitus,  s'il  le 
faut. 


HTractiiros  des  daig^ts  et  des  orteils. 

Les  fractures  des  doigts  et  des  orteils  sont 
généralement  assea  difficiles  à  bien  traiter,  à 
cause  de  la  petitesse  du  segment  d’une  part,  et 
de  sa  grande  mobilité,  d’autre  part.  On  se  borne, 
le  plus  souvent,  à  immobiliser  plus  ou  moins 
les  fragments  avec  une  petite  attelle  et  une 
bande  cle  diachylon,  ce  qui  est  illusoire.  M.  le 
D''  Schmidt,  de  Volklingen,  a  imaginé  le  pro¬ 
cédé  suivant,  qui  est  fort  simple. 

L’appareil  n’exige  pour  sa  confection  mi’une 
petite  vrille,  une  aiguille  à  coudre,  des  ills  de 
soie  résistants,  un  tube  en  caoutchouc  replié  en 
anse,  enfin  une  planchette  longue  et  étroite  mu¬ 
nie  d’un  crochet  à  l’une  des  extrémités  et  dont 
la  forme  varie  suivant  la  partie  qui  doit  être 
soumise  au  traitement. 

On  enfonce  la  vrille  au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  bord  libre  de  l’ongle  et  l’on  y  pratique 
deux  petites  ouvertures  symétriques  dans  les¬ 
quelles  on  passe,  au  moyen  de  l’aiguille,  un  fil 
de  soie  dont  les  bouts  ressortent  par  la  face  su¬ 
périeure  de  l'ongle  et  sont  destinés  à  exercer 
une  traction  sur  le  doigt  blessé.  La  planchette, 
rembourrée  d’ouate,  est  placée  sous  l’extrémité 
lésée,  de  façon  que  les  doigts  sains  puissent  l’em¬ 
brasser  commodément,  tout  en  conservant  la 
liberté  de  leurs  mouvements,  et  que  le  doigt 
malade  soit  maintenu  dans  la  direction  de  l’axe 
longitudinal  de  la  planchette.  On  fixe  alors  soli¬ 
dement  cette  dernière  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylon,  les  unes  circulaires,  les  autres 
venant  s’entre-croiser  sur  le  dos  de  la  main,  et 
recouvertes  ensuite  d’une  bande  de  tarlatane  qui 
laisse  les  doigts  à  nu.  Ceci  fait,  il  ne  reste  plus 
qu’à  nouer  les  bouts  de  fil  de  soie  à  l’anse  de 
caoutchouc,  qu’on  passe  dans  le  crochet  dont 
est  munie  l’extrémité  libre  de  la  planchette.  On 
exerce  ainsi  sur  le  doigt  ou  l’orteil  malade  une 
traction  continue,  dont  la  force  peut  être  aug¬ 
mentée  ou  diminuée  à  volonté. 

Pour  que  la  matrice  et  la  racine  de  l'ongle 

uissent  s’habituer  à  cette  extension,  il  est  bon 

ese  contenter  pendant  les  deux  premiers  jours 
d'une  traction  modérée,  qu'on  augmente  dès  le 
troisième  jour. 

L’appareil  peut  être  laissé  en  place  pendant 
deux  a  trois  semaines,  sans  autre  inconvénient 
que  de  produire  parfois  un  certain  ramollisse¬ 
ment  de  la  racine  de  l’ongle,  phénomène  qui  dis¬ 
paraît  dès  qu’on  cesse  l’extension  continue. 

M.  Schmidt  a  trouvé  que  l’ongle  peut  tolérer 
impunément  une  force  de  traction  égale  à  2  kilo¬ 
grammes,  et  que  pour  pouvoir  être  perforé  au 
moyen  de  la  vrille  et  supporter  la  traction  né¬ 
cessaire,  il  suffit  à  la  rigueur  que  son  extrémité 
libre  ait  une  longueur  de  1  millimètre  et  même 
de  trois  quarts  de  millimètre. 

.  Le  procédé  qui  vient  d’être  décrit  présente  sur 
les  moyens  ordinaires  de  traitement  des  fractu¬ 
res  des  doigts  et  des  orteils  l’avantage  de  lais¬ 
ser  complètement  à  découvert  la  partie  lésée, 
ce  qui  permet  d’éviter  les  oedèmes  résultant  de 
la  compression  et  d’y  appliquer  avec  la  plus 
grande  facilité  les  divers  pansements  qui  pour¬ 
raient  être  nécessaires. 


Grâce  à  cette  amélioration  ingénieuse,  on  ob¬ 
tient  des  résultats  très  satisfaisants  dans  la  cure 
des  fractures  des  doigts  et  des  orteils. 

Traitciiiciit  liii  liec-ile  lièvre  liilaféral 
coinplex.c. 

Le  bec-de-lièvre  bilatéral  complexe  est  une 
malformation,  qui  ne  peut  être  guérie  que  par 
une  intervention  chirurgicale. 

Dans  une  thèse  de  Bordeaux,  leD-  Jean  Piijos 
donne  les  conseils  suivants  pour  cette  pénible 
malformation  : 

Avant  d’agir,  le  chirurgien  aura  soin  de  con¬ 
sulter  l’état  général  de  l’enfant.  L’opération  sera 
retardée,  s’il  existe  quelque  maladie  intercurren¬ 
te  :  muguet,  coryza,  bronchite,  impétigo,  eczé¬ 
ma.  Il  faudra  tenir  compte  également  de  l’âge 
de  l’enfant  et  du  développement  du  lobule  inci¬ 
sif. 

L’opération  doit  être  faite  pendant  le  sommeil 
chloroformique. 

La  conduite  à  tenir  sera  différente  suivant  que 
l'on  aura  affaire  à  un  bec-de-lièvre,  compliqué 
de  la  saillie  de  l’os  intermaxillaire,  ou  à  un  bec- 
de-lièvre  sans  déplacement  de  cet  os. 

Dans  le  premier  cas,  la  restauration  de  la  lè¬ 
vre  sera  précédée  d’une  intervention  sur  le  tu¬ 
bercule  osseux.  Il  faut  se  débarrasser  de  cet  os. 
De  quelle  façon  ? 

«  Nous  conseillons  la  résection,  sous-périostée 
de  l’os  intermaxillaire.  La  résection  sous-périos¬ 
tée  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l’os  est  trop 
volumineux  pour  être  refoulé  en  arrière.  Oii 
comprend,  en  effet,  qu'à  cause  de  son  volume, 
le  tubercule  ne  puisse  être  réintégré  entre  les 
bords  des  maxillaires  supérieurs. 

«  Pour  la  restauration  de  la  lèvre,  le  procédé 
qui  semble  offrir  le  plus  d’avantages  est  le  pro¬ 
cédé  de  Mirault. 

«  Quand  le  bec-de-lièvre  double  complexe  ne 
s’accompagne  pas  de  saillie  de  l’os  intermaxil¬ 
laire,  l’opération  est  bornée  à  larestauration  de 
la  lèvre.  Pour  cette  restauration,  le  meilleur  pro¬ 
cédé  est,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  pro¬ 
cédé  de  Mirault.  « 

Premier  temps.  —  Le  premier  temps  consiste 
dans  la  réduction  du  tubercule  osseux.  Après 
avoir  détruit  les  adhérences  qui  réunissent  le 
lobule  cutané  à  l’os  incisif,  on  fait  la  résection 
sous-périostée  de  l’os  intermaxillaire. 

Deuxième  temps.  —  Le  deuxième  temps  com¬ 
prend  la  restauration  de  la  lèvre  que  l’on  exé¬ 
cute  suivant  les  règles  habituelles.  On  emploie 
autant  que  possible,  le  procédé  de  Mirault.  On 
taille  sur  chacune  des  portions  externes  de  la 
lèvre  supérieure,  un  lambeau  adhérent  infé¬ 
rieurement  par  sa  base  au  rebord  labial.  On 
avive  tout  le  pourtour  du  lobule  médian  et  on 
rabat  les  deux  lambeaux  sur  la  surface  cruentée 
du  lobule. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’avivement,  unaide 
comprime  avec  ses  doigts  la  lèvre  supérieure, 
de  façon  à  éviter  l’hémorrhagie.  Les  parties  ainsi 
rapprochées  sont  suturées  avec  du  crin  de  Flo¬ 
rence.  Ces  sutures  seront  faites,  non  seulement 
sur  la  partie  cutanée,  mais  aussi  sur  la  partie 
muqueuse  de  la  lèvre,  de  manière  que  le  contact 
soit  parfait.  Les  fils  sont  enfoncés  très  profon¬ 
dément,  jusqu’à  un  point  très  voisin  de  la  mu¬ 
queuse  .  De  cette  façon,  on  comprend  dans  la 
suture  les  deux  bouts  de  l’artère  coronaire. 
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Lo  pansement  est  des  plus  simples.  Un  carré 
de  gaze  iodoformée  est  appliqué  sur  la  plaie  et 
maintenu  on  place  par  un  badigeonnage  au  coL 
Jpdion. 


eiNÉCOLOGIE  PHnifUE 


Ti'aitcincut  nicilical  îles  salpingites. 

.  (Suite  et  fin.  Voir  le  n“  40  du  Concours.) 

Avant  d'instituer  un  traitement  des  salpingi¬ 
tes,  il  faut  se  souvenir  des  sages  préceptes  don¬ 
nés  par  M.  Auvard  dans  sa  leçon  clinique  de 
mai  1895. 

«  Dans  les  cas  de  suppuration  récente,  gardez- 
vous  des  grandes  interventions  :  laparotomie  ou 
hystérectomie  ;  réservez-les  pour  les  suppura¬ 
tions  chroniques,  anciennes.  Vous  auriez  un 
résultat  déplorable,  la  mort  ou  la  péritonite  le 

§lus  souvent  mortelle.  Pourquoi  ?  parce  que 
ans  ces  cas  aigus  il  y  a  des  microbes  jeunes, 
actifs,  qui  ne  demandent  qu’à  se  répandre  dans 
le  péritoine  et  s’il  y  tombe  une  goutte  de  pus 
(quelque  soit  votre  talent  opératoire,  vous  l’evi- 
terez  rarement],  la  péritonite  survient,  puis  la 
mort. 

«  Au  contraire,  dans  les  formes  chroniques,  les 
microbes  ont  perdu  leur  vigueur  et  leur  viru¬ 
lence,  pn  peut  tenter  les  ponctions,  incisions, 
dilatatibns,  drainages,  columnisations.  » 

La  méthode  douce,  médicale  et  conservatrice 
doit  donc  être  réservée  aux  cas  de  salpingite 
chronique.  MM.  Labadie-Lagrave  et  Basset  con¬ 
seillent  et  emploient  le  procédé  suivant  : 

«  Les  malades  venant  d’avoir  leurs  règles, 
sont  mises aurepos  complet  pendant4ou5  jours. 
Pendant  ce  temps,  l’antisepsie  vaginale  la  plus 
minutieuse  est  pratiquée,  au  moyen  d’injections 
chaudes  de  sublimé  à  1/2000,  à  45  degrés.  Cha¬ 
que  jour,  un  crayon  à  l’iodoforme,  à  l’ichthyol 
ou  au  salol,  est  introduit  dans  Tutérus  et  main¬ 
tenu  par  un  tampon  de  gaze  iodoformée. 

«  Au  bout  de  ce  temps,  on  pratique  la  dilata¬ 
tion  lente  avec  des  tiges  de  laminaria,  d’un 
volume  graduellement  croissant.  Chez  les  mul¬ 
tipares,  une  seule  peut  suffire  ;  en  général,  chez 
les  primipares,  il  en  faut  deux  ou  trois.  La  dila¬ 
tation  maxima  pour  chaque  tige  s’obtenant  en 
10  heures  environ,  le  mieux  est  de  les  renouveler 
matin  et  soir,  de  façon  à  abréger  la  durée  totale 
de  la  dilatation.  Cette  dernière  est  presque  tou¬ 
jours  indolore  ;  dans  tous  les  cas,  il  suffit  de 
lavements  laudanisés  ou  d’une  injection  de 
morphine  pour  calmer  les  douleurs.  Après  l’a¬ 
blation  de  chaque  tige  de  laminaire,  on  fait  une 
injection  intra-utérine  de  lysol  ou  de  microcidine 
avant  de  placer  la  suivante. 

«  Lorsqu’on  a  obtenu  une  dilatation  suffisante 
pour  permettre  l’introduction  de  l’index,  on  fait 
une  dernière  injection  intra-utérine  et  on  pro¬ 
cède  au  curettage.  Ce  dernier  doit  être  pratiqué 
avec  le  plus  grand  soin  ;  il  faut  s’efforcer  d’abra- 
ser  toute  la  muqueuse  jusqu’à  la  perception  du 
cri  utérin,  surtout  au  niveau  des  angles,  defaçon 
à  rendre  libre  dans  la  mesure  du  possible  l'ori¬ 
fice  des  trompes.  Lorsque  la  chose  est  possible, 
cette  opération  est  faite  sans  abaissement  préa¬ 
lable  de  l’utérus,  de  façon  à  le  mobiliser  très 
peu  et  à  éviter  tout  tiraillement  des  annexes. 
De  même  on  peut  le  plus  souvent  se  passer  de 


la  chloroformisation  par  l’emploi  de  laminaires 
conservées  dans  l’éther  iodoiormé  à  la  coca'ine, 
et  par  le  badigeonnage  delà  cavité  utérine  avec 
une  solution  de  coca'ine  à  1/10<=.  Le  curettage  est  • 
suivi  d’une  injectiorr  intra-utérine  très  chaude 
(45°  à  50°),  puis  d’une  cautérisation,  à  la  glycé-  ' 
rine  créosotée,  et  enfin  d’un  nouveau  lavage 
destiné  à  enlever  l’excès  du  caustique. 

«  Nous  procédons  alors  au  drainage  propre¬ 
ment  dit.  Pour  cela  nous  prenons  une  lanière  de 
gaze  iodoformée  de  5  centimètres  de  large  sur 
80  centimètres  de  long,  et  nous  l’enduisons  de 
glycérine  iodoformée.  La  bande  ainsi  préparée 
et  repliée  en  quatre  épaisseurs  coiffe  la  pointe 
d’un  hystérdmètre  destiné  à  son  introduction. 
Pour  ce  faire,  le  col  de  l’utérus  étant  maintenu 
—  sans  être  abaissé  —  par  une  pince  tire-balle, 
on  introduit  la  pointe  de  l’instrument  dans  la 
matrice,  progressivement,  sans  violence,  et  en  se 
guidant  sur  Ta  direction  connue  de  la  cavité. 
Arrivé  au  fond,  on  retire  doucement  le  bec  de 
l'hystéromètre,  par  un  mouvement  de  reptation, 
puis  on  achève  de  bourrer  l’utérus  «  comme  on 
plombe  une  dent  ».  Le  col  est  ensuite  coiffé  de 
gaze  iodoformée,  que  l’on  maintientpar  un  tam¬ 
pon  d’ouate  antiseptique. 

«  Ce  pansement  intra-utérin  est  renouvelé 
endant  quelque  temps  tous  les  jours  ou  tous  les 
eux  jours  et  précédé  chaque  fois  d’un  lavage 
utérin.  Au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  cinq  à 
huitjours,  surtout  chez  les  primipares,  la  cavité 
utérine,  en  particulier  au  niveau  de  l’orifice  in¬ 
terne,  s’est  resserrée  au  point  de  rendre  le  drai¬ 
nage  beaucoup  moins  facile.  Dans  ce  cas,  il 
suffit  le  plus  souvent  d’introduire  une  nouvelle 
laminaire,  ou  plus  simplement  les  dilatateurs 
d’Hegar. 

«  Nous  tenons  essentiellement  à  une  dilatation 
large  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  qui 
doit  être  continué  jusqu'à  l'apparition  des  r'egtes. 
Si,  môme  après  ces  dernières,  la  douleur  persiste 
encore  dans  les  culs-de-sac,  s’il  y  a  un  écoule¬ 
ment  purulent,  nous  ne  craignons  pas  de  recom¬ 
mencer  la  dilatation  et  le  drainage. 

Peu  à  peu  les  pansements  reviennent  de 
moins  en  moins  souillés,  le  liquide  qui  s’écoule 
de  l’utérus  devient  séreux  et  définitivement  lim¬ 
pide  et  transparent.  En  môme  temps,  on  cons¬ 
tate  la  diminution  du  volume  des  tumeurs  ;  les 
culs-de-sac  deviennent  souples  et  de  moins  en 
moins  douloureux. 

«  Au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  trois  semai¬ 
nes  à  un  mois,  six  semaines  au  plus,  les  mala¬ 
des  sont  les  unes  complètement  guéries,  les  au¬ 
tres  conservent  encore,  malgré  la  guérison  de 
l’endométrite,  une  légère  douleur  à  la  pression 
et  une  tuméfaction  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire. 
Dans  tous  les  cas,  le  tableau  symptomatique  a 
complètement  changé  :  les  douleurs  spontanées, 
les  troubles  digestifs  ou  nerveux  ont  disparu  ; 
les  malades,  presque  impotentes  auparavant, 
reprennent  de  l’appétit,  de  l’embonpoint  et  peu¬ 
vent  vaquer  à  leurs  occupations  habituelles.  » 

M.  le  D‘-  Bonnaire  emploie  les  mêmes  procé¬ 
dés,  mais  il  préfère  le  drain  de  caoutchouc  au 
drainage  à  la  gaze  iodoformée  de  M.  Labadie- 
Lagrave. 

MM.  Auvard,  Laroijenne,  Condamm  emploient 
volontiers  la  columnisation  du  vagin  dans  les 
cas  de  salpingites  chroniques  non  kystiques  ; 
voici  le  procédé  de  M.  Auvard  ; 
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«  On  applique  le  spéculum.. ..  puis  on  verse 
«  dans  l’intérieur  du  spécuium  une  certaine 
«  quantité  de  glycérine,  la  quantité  que  con- 
«  tiendrait  un  verre  à  liqueur.  On  peut  aussi  y 
«  ajouter  un  peu  d'iodoforme,  mais  cette  addi- 
«  tion  d’iodolorme  n’est  pas  absolument  néces- 
«  saire. 

«  Avec  les  pinces  à  pansement  on  introduit 
«  un  premier  tampon  dans  le  cnl-de-sac  posté- 
(I  rieur,  puis  un  autre  dans  chaque  cul-de-sac 
«  latéral  ;  et  un  quatrième  très  petit,  dans  le  cul- 
«  de-sac  antérieur.  Ces  tampons  sont  faits  avec 
«  de  l’ouate  hydrophile  ;  leur  volume  est  celui 
«  d’un  abricot.  li  faut  avoir  soin  de  bien  appli- 
n  quer  chaque  tampon  dans  le  cul-de-sac  vagi- 
«  nal  afin  de  bien  le  distendre.  Lorsque  tous  les 
<1  tampons  sont  introduits,  le  col  utérin  est  en- 
«  serré  entre  eux,  et  l’utérus  se  trouve  maintenu 
«  par  une  sorte  de  coussin  circulaire  sur  lequel 
«  il  repose. 

«  Les  tampons  s’imbibent  de  la  glycérine  qui 
«  a  été  versee  dans  le  vagin  ;  ils  doivent  rester 
«  24  heures  en  place,  et  ne  seront  retirés  que 
«  par  le  médecin  au  moment  do  sa  consul- 
«  tation.  » 

Il  est  très  important  d’éviter  toute  compres¬ 
sion  un  peu  forte  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 

M.  le  Df  Quincieu  pratique  la  columnisation  de 
la  manière  suivante  à  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laroj'^enne  (1)  : 

«  Après  désinfection  soignée  du  vagin,  un 
«  spéculum  ordinaire  est  introduit  aussi  profon- 
(I  dément  que  possible  et  ses  branches  écartées. 
«  On  place  alors  les  tampons,  en  commençant 
«  par  celui  qui  doit  occuper  le  fond  du  cul-de- 
«  sac  postérieur,  puis  on  continuant  par  ceux 
«  qui  sont  destines  aux  culs-de-sac  latéraux  et 
B  antérieur.  Ils  sont  en  coton  hydrophile  et  bori- 
(I  qiié  trempé  dans  la  glycérine  neutre  et  forte- 
«  ment  exprimés  pour  ne  pas  se  réduire  ensuite 
B  dans  le  vagin.  Ils  doivent  présenter  le  volume 
B  d’une  grosse  noix.  Les  premiers,  qui  devraient 
fl  rester  en  contact  avec  les  culs-de-sac  vagi- 
«  nauxetle  col  utérin  sont  en  outre  saupoudrés 
«  d’iodoforme.  De  cette  façon  ils  constituent 
B  d’abord  un  pansement  antiseptique,  et  d’autre 
«  part  empêchent  aux  écoulements  utérins  et 
fl  vaginaux  de  se  putréfier  et  de  présenter  au 
fl  bout  de  quelques  jours  une  odeur  fétide.  Les 
«  tampons,  qui  sont  dans  le  reste  du  vagin  sont 
«  simplement  imbibés  de  glycérine.  De  cette 
«  façon,  l’odeur  de  l’iodoforme  ne  vient  pas 
«  incommoder  la  malade  et  son  entourage.  Ces 
«  tampons  doivent  êtz'e  très  serrés  pour  pro- 
(I  duire  un  effet  utile  ;  ce  sont  surtout  ceux  qui 
«  distendent  le  cul-de-sac  postérieur  qui  doi- 
n  vent  présenter  ce  caractère.  Néanmoins  la 
«  pression  ne  doit  jamais  être  telle  qu’elle  puisse 
«  déterminer  une  douleur  persistante.  » 

A  mesure  que  le  fond  du  vagin  et  du  spéculum 
se  comble  par  l’application  de  tampons  succes¬ 
sifs,  on  retire  le  spéculum,  en  ayant  grand  soin 
de  refouler  en  même  temps,  avec  une  pince, 
l’ensemble  des  tampons.  Sans  cette  précaution, 
on  ramènerait  avec  le  spéculum  les  bourdon- 
nets  de  coton,  ou  tout  au  moins,  on  diminuerait 
la  pression,  qui  doit  exister  au  niveau  du  cul- 
de-sac  postérieur. 

Les  derniers  bourdonnets  imbibés  de  glycé- 


(1)  Thèse  de  Lyon,  1895. 


rine  ne  doivent  pas  dépasser  le  plan  vertical  do 
la  symphyse  pubienne.  Il  est  même  bon  de  res¬ 
ter  légèrement  en .  arrière,  surtout  si  le  cons¬ 
tricteur  de  la  vulve  a  conservé  sa  tonicité  et 
peut  suffire  à  maintenir  en  place  la  colonne  des 
tampons. 

Ainsi  disposés,  combien  de  temps  les  tam¬ 
pons  doivent-ils  rester  ?  Certaines  malades  les 
ont  gardés  qninze  jours  et  même  trois  semaines 
sans  inconvénients,  c’est-à-dire  sans  qu’ils  pré¬ 
sentent  une  odeur  fétide,  mais  cela  à  la  condi¬ 
tion  expresse,  bien  entendu,  que  les  tampons 
soient  fortement  imprégnés  d’iodoforme.  Ce 
délai,  toutefois,  est  beaucoup  trop  long.  D’une 
façon  générale,  on  doit  admettre  qu’il  faut  les 
changer  en  moyenne  tous  les  cinq  ou  six  jours 
au  moins,  et  même  plus  souvent,  quand  c’est 
possible. 

Il  est  bon,  en  général,  de  toujours  prévenir  la 
malade  que,  si  elle  éprouvait  une  certaine  gêne 
en  urinant,  elle  n’aurait  qu’à  enlever  un  ou 
deux  des  premiers  tampons  pour  voir  cet  incon¬ 
vénient  disparaître.  Elle  doit  anssi  être  préve¬ 
nue  que  dans  les  jours  qui  suivront  cette  appli¬ 
cation  elle  perdra  une  certaine  quantité  d’eau 
sous  l’influence  de  la  glycérine,  sans  quoi,  alors 
môme  qu’elle  serait  soulagée,  elle  ne  manque¬ 
rait  pas  d’attribuer  des  effets  fâcheux  à  cet 
écoulement  de  liquide.  Cette  perte  d’eau,  en 
effet,  ne  peut  manquer,  par  sa  quantité,  de  lui 
paraître  insolite. 

Certaines  femmes  sont  obligées  même  de  se 

arnir  alors  comme  au  moment  des  règles,  tant 

écoulement  est  considérable. 

On  interrompt  la  columnisation  au  moment 
des  menstrues. 

Chez  les  femmes  présentant  un  certain  degré 
de  vaginisme,  la  columnisation  est  pénible  et 
l’extraction  des  tampons  est  encore  plus  dou¬ 
loureuse  ;  M.  Quincieu  recommande  dPmplbyer 
alors  non  pas  des  tampons  de  coton,  mais  une 
mèche  constituée  simplement  par  un  écheveau 
de  laine  à  tricoter  de  bonne  qualité.  Naturelle¬ 
ment  cette  substance  est  désinfectée  et  glycéri- 
née  comme  le  sont  les  autres  matériaux. 

La  mèche  de  laine  eonstitue  d’abord  une  excel¬ 
lente  columnisation,  car  son  élasticité  est  très 
considérable,  et  par  suite  sa  pression  très  dou¬ 
ce.  De  plus,  au  moment  d’enlever  le  pansement, 
il  suffit  d’exercer  des  tractions  continues  très 
modérées  sur  l’extrémité  de  la  mèche  sortant  do 
un  centimètre  environ  hors  de  la  vulve.  Jamais 
les  malades  n’éprouvent  les  moindres  douleurs 
pendant  ce  dernier  temps  de  l’opération. 

En  somme,  les  résultats  immédiats  sont  en 
général  excellents,  et  on  réussit  dans  de  nom¬ 
breux  cas  où  les  traitements  habituels  ont 
échoué.  De  plus,  la  columnisation  présente  Da¬ 
vantage  de  ne  pas  exiger  le  repos  et  de  ne  pas 
déranger  les  malades  de  leurs  occupations  jour¬ 
nalières. 

Les  résultats  tardifs,  quoique  moins  brillants, 
sont  encore  très  bons. 

Beaucoup  de  femmes,  en  recommençant  de 
temps  à  autre  le  traitement  pendant  quelques 
jours,  peuvent  se  maintenir  en  bonne  santé  ha¬ 
bituelle. 

Un  point  capital  à  retenir,  c’est  que  la  colum¬ 
nisation  est  absolument  contre-indiquée  dans 
les  cas  aigus. 

Dans  ces  cas,  il  n’y  a  que  le  reços  et  les  ré- 
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vulsifs  (sangsues,  pointes  de  feu,  glace)  qui 
soient  applicables. 

Quand  on  a  échoué  par  les  moyens  médicaux, 
il  reste  l’intervention  chirurgicale  qui,  si  elle  a 
l’inconvénient  de  mutiler  les  femmes  et  de  leur 
enlever  tout  espoir  de  maternité,  a  l'immense 
avantage  de  supprimer  leurs  douleurs  et  de  leur 
rendre  la  vie  supportable. 

L’intervention  chirurgicale  est  de  trois  sortes  : 
1“  la  ponction  ou  l’incision  par  les  culs-de-sac 
vaginaux  CVuilliet,  Laroyennej  ;  2°  la  laparotomie 
et  l’excision  de  la  salpingite  ;  3“  l’hystérectomie 
vaginale  de  Péan  et  Segond  ou  abdominale  des 
principaux  gynécologues  allemands  et  français. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  technique  de  ces 
opérations,  qui  sortent  de  notre  domaine  médi- 
eal  et  s'e.xposent  difficilement  par  la  plume. 

D''  Paul  IPjguenin. 


jyRISFPDE^CE  HÉOIOILE 

J>c  la  resiioitsaltilHc  civile  et  |>o>iaIc  que 
l>eiivent  encourir  les  cliiri9rjg;iciis 

Par  M.  Léon  Hamo.vic, 

Licencié  en  droit,  Rédacteur  aux  Pandectes 
françaises. 

Plusieurs  abonnés  de  la  Rcmie  d'Andrologie 
ont  écrit  pour  demander  qutlle  responsabilité 
peut  encourir  le  médecin  qui  pratique  une  opé¬ 
ration  chirurgicale. 

La  question  est  certes  intéressante  à  étudier, 
d’autant  qu’elle  n’a  été  approfondie  dans  aucun 
traité.  Tous,  sur  ce  sujet,  se  ressemblent  par 
leur  laconisme,  aucun  n’entre  dans  des  expli¬ 
cations  pouvant  éclairer  le  magisti'at  ou  mettre 
en  garde  le  médecin. 

Ce  serait,  croyons-nous,  faire  œuvre  très  utile 
que  de  traiter  à  fond  cette  question  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  dans  les  multiples  aspects 
qu’elle  peut  présenter  ;  ce  serait  faire  œuvre 
utile,  aujourd’hui  surtout  que  la  tendance  est  à 
la  chirurgie. 

Autrefois,  l’art  chirurgical  était  le  monopole 
de  quelques  spécialistes  qui,  seuls,  osaient  ma¬ 
nier  le  couteau;  en  est-il  ainsi  maintenant? 
Bien  des  médecins  opèrent,  et  tous  ou  presque 
tous  doivent  s’intéresser  à  la  grave  question  de 
la  responsabilité  qui  peut  les  atteindre  beaucoup 
moins  dans  leurs  intérêts  privés  que  dans  leur 
amour  propre  et  dans  leur  réputation  scientifi¬ 
que. 

Pour  donner  à  cette  question  les  développe¬ 
ments  qu’elle  comporte,  un  ouvrage  considéra¬ 
ble  serait  nécessaire.  Nous  serons  donc  obligés, 
à  cause  du  cadre  restreint  qui  nous  est  imposé, 
de  l’eftleurer  seulement,  et  nous  nous  placerons, 
dans  ce  premier  article,  sur  le  terrain  très  spé¬ 
cial  de  la  chirurgie  abdominale,  la  plus  grave, 
la  plus  périlleuse,  celle  qui  présente,  croyons - 
nous,  le  plus  grand  nombre  de  cas  pouvant  sou¬ 
lever  la  question  de  responsabilité  médicale. 

Déclarer  le  chirurgie»  responsable  de  toute 
incurie,  de  toute  inadvertance,  erreur  ou  même 
faute,  eût  été  rendre  impossible  l'exercice  de 
l’art  chirurgical. 

Et  d’abord,  qui  pourrait  se  prononcer  sur  le 
degré  d’incurie,  de  maladresse  ou  d’ignorance 
d’un  chirurgien,  à  la  suite  d’une  opération  dé¬ 


sastreuse  ?  Le  confrère  lui-même  serait-il  apte  à 
porter  un  jugement  définitif  et  équitable  sur  le 
procédé  opératoire  vicieux,  ou  sur  la  maladresse 
d’un  chirurgien  qui  peut,  après  tout,  n’avoir  été 
que  malheureux  ? 

La  question  nous  paraît,  tout  au  moins,  fort 
discutable. 

Dans  une  opération  de  grande  chirurgie, n’est- 
il  pas  nécessaire  de  tenir  compte  d’une  foule  de 
circonstances  impossibles  à  prévoir,  d’une  foule 
d’accidents  qui  peuvent  inquiéter,  troubler  ou 
môme  induire  en  erreur  le  praticien  le  plus  con¬ 
sommé  ? 

Et  alors,  que  serait  un  texte  admettant  une 
responsabilité  complète  ?  Il  mettrait  le  chirur¬ 
gien  dans  l’impossibilité  absolue  de  tenter  une 
grave  opération  dont  le  résultat  est  incertain. 

Donc  aucune  règle  spéciale  n’a  été  formulée. 

Toutefois  la  responsabilité  doit-elle  disparaî¬ 
tre  tout  à  fait  ?  Le  médecin  peut-il,  derrière  son 
diplôme,  se  croire,  dans  tous  les  cas,  à  l'abri 
des  articles  1382  et  suivants,  du  Code  civil,  319 
et  320  du  Code  pénal  ? 

Les  articles  1382  et  suivants  du  Code  civil  dé¬ 
clarent  que  :  Tout  fait  quelconque  de  l’homme, 
toute  faute,  imprudence  ou  négligence  causant 
un  dommage  à  autrui,  oblige  celui,  par  la  faute 
duquel  le  dommage  s’est  produit,  à  le  réparer. 

L’homme  est  responsable,  non  seulement  du 
dommage  qu’il  cause  par  son  propre  fait,  mais 
encore  de  celui  causé  par  le  fait  des  personnes, 
dont  il  doit  répondre,  ou  des  choses  qu’il  a  sous 
sa  garde. 

De  môme  les  articles  319  et  320  du  Code  pénal 
sont  conçus  en  ces  termes  :  Art.  319.  —  «  Qui¬ 
conque,  par  maladresse,  imprudence,  inatten¬ 
tion,  négligence,  aura  commis  involontairement 
un  homicide  ou  en  aura  été  involontairement  la 
cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois 
mois  à  deux  ans,  d’une  amende  de  cinquante  à 
six  cents  francs.  »  —  Art.  320.  —  «  S’il  n’est  ré¬ 
sulté  du  défaut  d’adresse  ou  de  précautions  que 
des  blessures,  le  coupable  sera  puni  de  six  jours 
à  deux  mois  d’emprisonnement,  d’une  amende 
de  seize  à  cent  francs  ou  de  l’une  de  ces  peines 
seulement.  » 

Ces  articles  de  loi,  on  peut  le  constater,  sont 
conçus  en  termes  généraux  et  n’excluent  per¬ 
sonne,  n’admettent  aucune  exception  ;  le  chi¬ 
rurgien,  comme  tout  autre,  tombe  sous  leur  ap¬ 
plication. 

Ce  sont  ces  textes,  qui  régissent  les  responsa¬ 
bilités  que  peut  encourir  un  opéi'ateur. 

La  tendance  moderne  est  d'opérer  beaucoup 
et  largement. 

Qu’importe  à  l’homme  de  loi,  au  juriconsulte, 
au  magistrat  ?  Il  n’a  pas  à  s’immiscer  dans 
les  théories  ou  méthodes  scientifiques,  à  porter 
un  jugement  quelconque  sur  les  querelles  d’é¬ 
cole  (1). 

Malgré  tout,  au  point  de  vue  de  l’interpréta¬ 
tion  et  do  l’application  des  textes  sus-énoncés,il 
y  a  grand  intérêt  à  établir  une  sorte  de  classi¬ 
fication  des  opérations  chirurgicales,  basée  sur 
les  tendances  actuelles. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  ; 

1“  Le  malade  est  atteint  d’une  affection  qui 


(1)  Voir  en  ce  sens,  un  arrêt  de  cassation  du  21 
juillet  1862  [Recueil  de  Sirey,  1862.1.817;  Recueil 
Dallo^,  1862.  1.  419). 
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nécessite,  sons  peine  de  naort,  une  intervention 
chirurgicale  immédiate. 

2“  L’intervention  chirurgicale  pourrait  être 
encore  différée,  mais  deviendrait  indispensable 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

3"  L’affection  ne  met  pas  actuellement  et  ne 
metlrajamais  en  danger  les  jours  de  celui  qui 
en  est  atteint,  mais  lui  cause  toutefois  des  dou¬ 
leurs  ou  une  gêne  fonctionnelle  que  seule  une 
opération  peut  faire  disparaître. 

Les  règles  générales  sont  les  mêmes  pour  ces 
trois  cas,  mais  l’application  de  ces  règles  et  des 
pénalités  qu’elles  entraînent  peut  et  doit  varier 
dans  chacune  de  ces  espèces. 

Et  d’abord  comment  le  chirurgien  se  rend-il 
responsable  ?  A  quel  moment  commence  sa  res¬ 
ponsabilité  ?  qui  peut  lui  intenter  une  action  en 
responsabilité  ? 

Répondre  à  ces  questions,  c’est  exposer  suc¬ 
cinctement,  les  principes  qui  régissent  le  corps 
médical. 

Le  chirurgien  engage  sa  responsabilité,  lors- 
çiu’il  compromet  la  vie  do  son  malade  par  une 
imprudence,  une  négligence  impardonnables, 
inexplicables  ;  par  une  erreur  grossière,  plus 
même,  monstrueuse  et  démontrant  chez  lui  une 
impéritie,  une  ignorance  coupable  des  choses 
que  tout  opérateur  doit  connaître. 

Il  peut  encore  engager  sa  responsabilité  lors¬ 
qu'il  fait  sur  le  malade  des  essais  hasardeux  de 
nouvelles  méthodes  opératoires  et  que  ces  nou¬ 
velles  méthodes  sont  contraires  au  bon  sens,  à 
la  logique  ou  à  des  principes  absolument  cer¬ 
tains  de  la  science  (1). 

Pour  nous  résumer  en  une  formule  :  le  chirur¬ 
gien  doit,  en  toutes  circonstances,  respecter  les  rè¬ 
gles  de  bons  sens,  de  prudence  et  de  savoir  élémen¬ 
taire  auxquels  est  assujetti  l'exercice  de  toute  pro¬ 
fession  (2). 

En  dehors  de  ces  cas  de  fautes  grossières  et 
impardonnables,  de  négligence  ou  d'impruden¬ 
ce  que  rien  ne  peut  justifier,  d’erreur  manifeste, 
le  chirurgien  est  irresponsable.  Un  diagnostic 
erroné  l'ayant  amené  à  pratiquer  une  opération 
dangereuse,  inutile  et  qui  a  provoqué  la  mort 
de  l’opéré,  n’engage  en  rien  sa  responsabilité, 
alors  que  l’aspect  du  malade  pouvait,  à  la 
rigueur,  justifier  l’erreur  (3). 

Ici  se  soulève  une  question.  Le  médecin  se 
trouve  en  présence  d’un  malade  dont  l’affection 
ne  peut  être  guérie  que  par  une  intervention 
chirurgicale  relativement  facile.  Soit  par  timi¬ 
dité,  soit  par  ignorance,  le  praticien  ne  tente 
pas  l’opération  et  le  malade  meurt  (4).  Y  a-t-il  res¬ 
ponsabilité’?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Ijaloin’apas 
pour  but  de  punir  l’ignorance  du  médecin,  alors 
que  cette  ignorance  reste  passive,  c’est-à-dire 
purement  spéculative  et  indépendante  de  la 
pratique  chirurgicale,  mais  bien  l’erreur  gros¬ 
sière  et  constatée  qui  a  pour  cause  une  igno- 


(1)  Jugement  du  tribunal  de  (Iray,  23  juillet  1873, 
Recueil  de  Sirey,  1874.  2  .  58. 

(2)  V.  un  arrêt  de  cassation  du  21  juillet  1882,  Re¬ 
cueil  de  Sirey,  1862,  1.817  ;  recueil  de  Dalloz,  18o2, 
1.419. 

(3)  V.  un  arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux  du  24  mai 
1892,  Journal  des  arrêts  de  Bordeaux,  1832,  1.303. 

(4)  Par  exemple  un  phlegmon  abdominal  qui  doit 
absolument  être  incise. 


rance  présomptueuse  qui  pousse  le  praticien  à 
faire  ce  dont  il  est  incapable.. 

Dans  ce  cas,  dira-t-on,  le  médecin  incapable 
devait  faire  appeler  un  confrère  ;  sa  faute  est 
de  ne  pas  avoir  appelé  à  son  secours  un  prati¬ 
cien  plus  habile.  Il  y  a  faute  certes,  dans  la  con¬ 
duite  du  médecin,  mais  faute  cpie  seule  sa  cons¬ 
cience  peut  lui  reprocher  :  en  aucun  cas,  le 
médecin  n’est  tenu  d'avoir  recours  aux  lumières 
d’un  autre.  Les  premiers  coupables  dans  le  cas 
présent  sont  le  malade  ou  les  membres  de  sa 
famille  qui  n’ont  pas  pris  l’initiative  d’une  con¬ 
sultation  médicale,  après  avoir  constaté  les  tâ¬ 
tonnements,  les  doutes,  l’incapacité  du  méde¬ 
cin  familier. 

Il  n’y  aurait  pas  non  plus  responsabilité  pour 
un  opérateur  qui  appliquerait  un  nouveau  mode 
opératoire,  alors  que  ce  mode  est  l’objet  de  dis¬ 
cussions.  Nous  l'avons  déjà  dit,  le  magistrat 
n’a  à  intervenir  d'aucune  manière  dans  les  faits 
d’ordre  purement  scientifique  (1). 

Mais  quand  la  responsabilité  du  chirurgien 
est  bien  démontrée,  qui  peut  intervenir  en  jus¬ 
tice,  qui  peut  poursuivre  l’opérateur  '?  - 

Ici  s’impose  une  courte  distinction  juridi¬ 
que... 

La  responsabilité  des  chirurgiens  peut  être 
civile  seulement,  ou  bien  civile  et  pénale  conjoin¬ 
tement. 

La  responsabilité  civile  est  celle  qui  découle 
des  art.  1382  et  suivants  du  code  civil,  supra 
énoncés.  L’action  civile  qui  a  pour  but  d’obliger 
le  chirurgien  à  réparer  le  dommage  causé,  pour¬ 
ra  être  intentée  par  tous  ceux  que  ce  dommage 
atteint,  mais  par  ceux-là  seulement.  Exemple  ; 
Une  mière  de  famille  meurt  sous  le  couteau 
d’un  opérateur  responsable,  le  mari  de  la  morte, 
les  enfants- subissent  un  préjudice  incontesta¬ 
ble  ;  à  eux  appartient  le  droit  de  poursuivre  le 
chirurgien.  Si,  toutefois,  ils  renoncent  à  cette 
poursuite,  un  neveu,  un  cousin  ou  simplement 
un  ami  aurait-il  le  droit  de  réclamer  des  dom¬ 
mages-intérêts  au  médecin  coupable  ?...  Non, 
évidemment  non...  Ceux-là  seuls  ont  le  droit 
de  demander  réparation  d’un  préjudice  qui 
l'ont  réellement  éprouvé  et  qui  le  démontrent. 

A  côté  de  cette  responsabilité  civile,  s’élève  la 
responsabilité  pénale.  C’est  celle  qui  résulte  des 
art.  319  et  320  du  code  pénal  précités.  Cette  res¬ 
ponsabilité  a  lieu  chaque  fois  que,  parsonincu- 
rie,  sa  maladresse,  ou  son  ignorance  démon¬ 
trés,  l’opérateur  est  cause  de  la  mort,  ou  d’une 
blessure  grave  de  son  opéré.  C’est  encore  aux 
intéressés  à  poursuivre  criminellement  le  chi¬ 
rurgien  responsable.  Cependant,  dans  ce  cas,  à 
la  différence  de  l’action  civile,  le  procureur  dé 
la  République  peut  intervenir  et  poursuivre 
directement  dans  l’intérêt  de  la  loi  et  de  la 
société. 

Comment  les  juges  doivent-ils  appliquer,  dans 
les  différents  cas  que  nous  avons  prévus,  les 
règles  générales  que  nous  venons  de  poser  ? 

En  cette  matière,  les  textes  étant  excessive¬ 
ment  vagues,  et  rien  de  précis  n’ayant  été  et 
même  n’ayant  pu  être  posé  par  le  législateur, 
les  magistrats  ont  plein  pouvoir  d’appréciation  ; 
c’est  ce  qui  explique  une  certaine  hésitation,  je 
dirais  presque  une  certaine  incohérence  dans  la 


(1)  Gomp.  un  arrêt  de  la  cour  de  Besançon  du 
18  décembre  1844.  (Recueil  de  Sirey,  1845.  2.  602.) 
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jurisprudence.  Cependant,  aujourd’hui,  la  ten¬ 
dance  générale  est  de  n'admettre  sérieusement  la 
responsabilité  des  chirurgiens  que  dans  les  cas 
bien  démontrés  d’erreur  impardonnable,  de  légè¬ 
reté  inexcusable,  ou  d’ignorance  vraiment  coupa¬ 
ble. 

Mais  une  fois  la  responsabilité  bien  établie, 
le  degré  en  doit  varier  suivant  les  espèces. 

Nous  sommes  d’abord  en  présence  d’un  cas 
grave  qui  nécessite  l’intervention  immédiate  et 
énergique  du  chirurgien.  La  faute  grossière,  la 
négligence  coupable  sont  presque  excusables  ou 
tout  au  moins  considérablement  atténuées  parla 
rapidité  avec  laquelle  l’opérateur  doit  interve¬ 
nir.  11  n’a  pas,  dans  ce  cas,  le  temps  d’étudier  à 
fond  les  parties  qu’il  explore,  de  pratiquer  une 
opération  sage,  sûre  et  depuis  longtemps  réflé¬ 
chie.  11  doit  opérer  vite  et  de  suite  sous  peine 
de  voir  mourir  le  malade.  Le  magistrat  se  mon¬ 
tre  alors  excessivement  doux  dans  l’application 
des  pénalités  des  art,  319  et  320  du  code  pénal  ; 
il  réduit  à  leur  plus  simple  expression  les  dom¬ 
mages-intérêts  envers  les  parties  qui  ont  subi 
un  préjudice.  En  réalité,  il  est  excessioement  rare 
que  l'on  donne  suite  à  une  action  en  responsabilité 
chirurgicale  dans  le  cas  présent. 

Envisageons  maintenant  le  cas  ou  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  s’impose  pas  immédiate¬ 
ment,  mais  devra  fatalement  avoir  lieu  dans  un 
temps  plus  ou  moins  lointain. 

Le  chirurgien  opère  de  suite  pour  éviter  au 
malade  une  intervention  plus  lointaine,  mais 
aussi  plus  cruelle,  plus  considérable  et  surtout 
plus  aléatoire.  L’intention,  certes,  est  louable  ; 
toutefois,  comme  le  danger  n’est  pas  immédiat, 
le  praticien  peut  et  doit  même,  avant  d’opérer, 
étudier,  réfléchir,  prendre,  en  un  mot,  les  mesu¬ 
res  qui  doivent  l'assurer  du  plus  grand  nombre 
de  chances  de  succès.  Ne  le  fait-il  pas,  il  a  tort; 
et  c’est  mal  défendre  les  intérêts  de  son  malade 
que  d’opérer  trop  vite,  àla  légère,  que  de  com¬ 
promettre  la  santé  ou  la  vie  du  sujet  par  une 
opération  moins  considérable,  mais  non  réflé¬ 
chie,  alors  qu’il  aurait  pu  le  sauver  par  une  opé¬ 
ration  plus  grave,  mais  bien  étudiée,  bien  con¬ 
çue,  bien  mûrie... 

Dans  ce  cas,  les  magistrats  se  montrent  plus 
sévères,  en  tenant  compte  toutefois  de  l’inten¬ 
tion  honnête  de  l’opérateur. 

Nous  nous  trouvons  maintenant  en  présence 
d’un  sujet  malade,  ayant  une  affection  doulou¬ 
reuse,  mais  qui,  ni  dans  le  présent,  ni  dans  Ta-  ' 
venir,  ne  compromet  sa  vie.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  n’a  qu’un  but,  le  soulager.  Quel  est  le 
devoir  du  chirurgien  ? 

Le  chirurgien  consciencieux  ne  doit,  en  pré¬ 
sence  de  cesujet,  opérer  qu’après  mûre  réflexion 
et  à  la  seule  condition  que  les  douleurs  rendent 
réellement  insupportable  l’existence  du  patient. 
Soulager  l’humanité  de  ses  maux  est  noble  cer¬ 
tes,  mais  à  une  condition,  c’est  que  les  risques  à 
coiirir  ne  soient  pas  trop  considérables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  cas,  l’opérateur 
prendra  toutes  les  précautions  morales  et  maté¬ 
rielles.  Il  fera  part  au  malade  et  surtout  à  son 
entourage  qui,  plus  que  le  patient  affolé  par  la 
douleur,  comprendra  la  situation,  de  la  nécessité 
de  l’intervention,  seule  capable  d’amener  un  ré¬ 
sultat  que  ne  peut  donner  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale. 

Il  obtiendra  leur  assentiment,  api'ès  avoir  net¬ 


tement  démontré  les  chances  que  court  le  futur 
opéré  ;  et  quand  l’opération  aura  été  décidée 
d’un  commun  accord,  le  chirurgien  fera  bien  de 
choisir  ses  aides,  parmi  des  docteurs  en  méde¬ 
cine. 

Pendant  le  cours  de  l’opération  il  fera  ressor¬ 
tir,  s’il  y  a  lieu,  la  nécessité  de  s’éloigner  du 
mode  opératoire  classique  ;  il  signalera  les  in¬ 
cidents  fortuits,  les  anomalies  anatomiques  et 
pathologiques,  et  en  un  mot  l’imprévu  que  ce¬ 
pendant  on  doit  prévoir  autant  que  possible. 

Il  s’efforcera  de  justifier  sa  conduite  de  maniè¬ 
re  à  dégager  en  partie  sa  responsabilité  tout  en 
la  faisant  supporter  en  certaine  proportion  à 
son  entourage  actif. 

Cette  façon  de  procéder  a  l’avantage  de  bien 
mettre  en  relief  les  mille  circonstances  suscep¬ 
tibles  de  troubler  la  marche  d’une  opération  et 
d’en  aggraver  le  pronostic.  Ces  circonstances 
tout  à  fait  en  dehors  du  chirurgien  ne  sont  en 
réalité  que  des  cas  de  force  majeure,  qui  ne  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  responsabilité. 

On  comprend  donc  la  nécessité  pour  le  prati¬ 
cien  de  ne  négliger  aucune  de  ces  précautions, 
fautedesquelles  la  responsabilité  devient  entière. 

[Revue  clinique  d’andrologie  et  de  gynécologie,) 
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Médecin.  —  Honoraires.  —  Maladie.  —  Traite¬ 
ment  d’un  MOIS.  —  Paiement  d’avance.  —  Décès 
PRÉMATURÉ.  —  Demande  en  remboursement. 
Lorsqu’un  médecin  a  reçu  d’un  clienl  des  honorai¬ 
res  d’avance,  comme  ’rémunéralion  de  tous  les 
frais  d'un  mois  de  traitement  de  son  enfant,  loca¬ 
lisation  et  entretien  d’appareils,  leur  inslallalion, 
les  médicaments,  une  garde,  et  que  le  trailcment 
n’a  duré  que  quelques  jours,  par  suite  du  décès 
de  l’enfant,  peut-on  regarder  la  somme  remise 
comme  intégralement  acquise  au  médecin  ? 

Cette  question  du  traitement  à  forfait  s’est 
révélée  à  nous  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  A...,  qui  avait,  comme  imprimeur,  des  rela¬ 
tions  d’affaires  avecM.  E...,  s’adressa  à  lui,  pour 
le  consulter  au  sujet  de  son  fils  Fernand,  âgé  de 
9  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
déjà  d’une  «  tuberculose  pulmonaire  consécutive 
à  une  coxalgie  ».  Le  médecin  ordinaire  de  l’en¬ 
fant,  leD‘’  X...,  avait  reconnu,  dans  un  certificat, 
que  la  «  phtisie  avait  atteint  le  troisième  degré». 
M.  A...  avait  communiqué  à  M.  E...  cette  appré¬ 
ciation,  et  il  lui  demandait  d’essayer  sur  le  ma¬ 
lade  la  méthode  dont  E. . .  était  l’inventeur. 

M.  E...  envoya  alors  à  Sainte-Radegonde,  près 
Tours,  où  était  le  malade,  son  fils,  le  docteur 
G.  E...,  qui  examina  l’enfant  et  donna  à  son  père 
un  rapport  où  il  avait  formulé  son  appré¬ 
ciation.  M.  E...  écrivit  alors  à  M.  A...  pour  l’as¬ 
surer  qu’il  pourrait  sauver  son  fils  Fernand. 

Sur  ces  alfirmations,  M.  A...  versait  les  3.400 
francs  demandés  par  M.  E...  père,  pour  un  mois 
de  traitement.  Cette  somme  reçue,  M.  E...  père 
s’installait  à  Sainte-Radegonde,  dans  la  maison 
de  M.  A...  et  commençait  de  suite  son  traitement. 
Malgré  ses  efforts,  le  petit  Fernand  mourait  six 
jours  après,  selon  les  prévisions  de  la  science, 
enlevé  en  quelques  secondes  par  une  hémopty¬ 
sie,  conséquence  des  affections  dont  il  était 
atteint. 
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Devant  cette  peu  de  durée  et  ce  mauvais  ré¬ 
sultat  du  traitement,  M.  A...  écrivit  à  M.  E...  en 
faisant  appel  à  «  son  honnêteté  »  pour  lui  de¬ 
mandée,  le  traitement  n’ayant  duré  que  quelques 

es  et  non  un  mois,  quelle  somme  celui-ci  of- 
de  lui  rendre.  M.  È...  refusa  d’entrer  dans 
cette  voie,  rappelant  les  engagements  absolus, 
d'après  lui,  pris  par  M.  A...  ;  ii  ajoutait  «  que 
«  tout  mois  commencé  était  dû  intégralement  et 
«  que  ses  appareils,  n’eussent-ils  servi  qu’une 
«  fois,  môme  une  heure,  du  moment  que  leur 
«  déplacement,  leur  installation  sont  un  fait  ac- 
«  compli,  la  somme  entière  convenue  pour  le 
«  mois,  doit  lui  être  acquise.  »  Il  insistait  en¬ 
core  sur  le  prix  de  faveur  consenti  à  M.  A...,  car 
habituellement  il  demandait  6.500  francs  pour  le 
premier  mois,  prix  que  plusieurs  malades  lui 
avaient  déjà  payé. 

L’affaire  ne  pouvant  s’arranger  fut  portée  de  - 
vant  le  tribunal  de  la  Seine  (5“  chambre),  qui,  à 
la  date  du  10  février  1894,  décida  avec  raison, 
suivant  nous  que  : 

«  Le  traitement  ayant  duré  six  jours  seule- 
«  ment,  il  était  incontestable  qu’à  moins  d'une 
«  stipulation  expresse  et  formelle  contraire  (qui 
«  n’etait  même  pas  alléguée),  les  3.400  francs 
«  n’étaient  pas  intégralement  acquis  à  E...,  com- 
«  me  si  le  traitement  s’était  prolongé  pendant 
«  tout  le  mois  ;  qu’il  en  était  notamment  ainsi 
«  pour  la  partie  de  ladite  somme  représentant 
«  la  location  des  appareils,  les  médicaments  et 
«  les  gages  de  l’inurmière  ; 

(I  Que  M.  E...  a  eu,  en  effet,  à  fournir  beau- 
«  coup  moins  de  médicaments  ;  qu’il  a  pu  em- 
«  ployer  ailleurs  ses  appareils  pendant  le  reste 
«  du  mois,  et  utiliser  l’infirmière  pour  soigner 
«  un  autre  malade  »  ; 

Le  tribunal  concluait  en  disant  que  la  demande 
en  remboursement,  formulée  par  M.  A...,  était 
fondée  ;  puis,  appliquant  en  cela  une  jurispru¬ 
dence  constante,  il  rechercha  quelle  somme 
était  légitimement  due  à  M.  E...,  et  pour  la  dé¬ 
terminer  les  juges  disaient  : 

«  Qu’il  devait  être  tenu  compte  dans  une  large 
«  mesure  des  circonstances  de  la  cause,  et  re- 
«  chercher  notamment  si,  dans  le  cas  d’une  ma- 
«  ladie  grave  et  en  présence  d’une  situation 
«  désespérée,  le  médecin,  en  faisant  espérer  au 
«père  la  guérison  de  son  enfant,  par  l'essai  de 
«  son  traitement,  n’a  pas  spéculé  sur  l’état  d’es- 
«  prit  d’un  père  décidé  à  épuiser  tous  les  moyens 
«  pour  tenter  de  sauver  son  enfant.  » 

En  lin  de  compte,  M.  E...  fut  condamné  à  res¬ 
tituer  à  M.  A...  la  somme  de  2.800  fr.,  le  tribu¬ 
nal  fixant  les  honoraires  dus  à  600  fr. 

Observations.  —  Gomme  on  le  sait,  le  méde¬ 
cin  a  naturellement  le  droit  de  réclamer  une 
rémunération  pour  les  soins  qu’il  donne  à  ses 
clients.  Il  peut  fixer  comme  il  lui  convient  le 
chiffre  de  ses  honoraires,  sauf  au  malade  ou  à 
sa  famille  à  contester  ce  chiffre,  s’il  lui  paraît 
exagéré.  Les  tribunaux  devant  lesquels  est  por- 
.  tée  une  contestation  de  cette  nature  ont  le  plus 
large  pouvoir  d’appréciation.  Aucune  règle  ab¬ 
solue  ne  leur  est  imposée  pour  la  fixation  des 
honoraires  du  médecin  ;  ils  prennent  en  consi¬ 
dération  la  gravité  de  la  maladie,  la  fortune  du 
malade,  la  situation  occupée  par  le  médecin 
dans  le  corps  médical,  toutes  les  circonstances 
de  la  cause  en  un  mot.  [Gî.  :  Pandectes  françaises, 


V.  Art  de  guérir  n«  343  et  suivants.  La  médecine 
devant  la  loi,  par  G.aston  Thomas.  —  Paris,  3  Ger¬ 
minal  an  XL] 

A  propos  d’honoraires  à  forfait,  on  s’est  posé 
la  question  de  savoir  :  quelle  était  la  valeur  de 
l’engagement  pris  par  un  malade  de  payer  à  son 
médecin  une  somme  déterminée  en  cas  de  guérison  ? 
On  a  prétendu  qu’un  pareil  engagement  est  vi¬ 
cié  par  la  violence  morale  sous  la  pression  de 
laquelle  se  trouve  nécessairement  le  malade  et 
que,  par  conséquent,  le  médecin  ne  peut  en 
poursuivre  l’exécution.  Cette  opinion  nous  sem¬ 
ble  trop  absolue.  Sans  doute,  il  peut  arriver  que 
le  malade  ou  ses  parents  aient  souscrit  l’obli¬ 
gation  de  payer  un  chiffre  d’honoraires  très 
élevé,  sous  l'empire  d’une  sorte  de  terreur  ins¬ 
pirée  par  la  maladie,  dans  des  conditions  qui 
détruisent  la  liberté  du  consentement.  L’obliga¬ 
tion  est  alors  certainement  nulle,  conformé¬ 
ment  à  l’article  1112  du  Gode  civil  ;  mais  il  peut 
se  faire  aussi  que  le  malade  ou  sa  famille  ait 
débattu  et  accepté,  avec  une  entière  liberté  d’es¬ 
prit,  le  chiffre  d'honoraires  fixé  par  le  méde¬ 
cin. 

Dans  cette  hypothèse,  on  ne  saurait  invoquer 
aucune  raison  pour  refuser  tout  effet  à  une  con¬ 
vention  librement  consentie  de  part  et  d’autre. 
C’était  le  cas  dans  l’espèce  que  nous  avons  ana¬ 
lysée  au  début  de  cet  article.  Il  existe  même 
certaines  circonstances  dans  lesquelles  on  ne 
peut  reprocher  sérieusement  au  médecin  de 
s’être  assuré  de  ses  honoraires,  par  exemple, 
quand  il  est  obligé  à  un  déplacement  long  et 
dispendieux  pour  porter  ses  soins  à  un  malade 
que  parfois  il  ne  connaît  pas,  ou  dont  la  parole 
ne  lui  offre  aucune  garantie. 

En  résumé,  il  convient,  sans  poser  une  règle 
absolue,  de  laisser  aux  tribunaux  le  soin  de 
rechercher  et  de  décider  suivant  les  circons¬ 
tances  si  rengagement  pris  de  pa;^er  à  l’avance 
un  certain  chiffre  d’honoraires  a  été  ou  non  li¬ 
brement  contracté.  Dans  le  premier  cas  ils  doi¬ 
vent  en  assurer  l’exécution  ;  dans  le  second  ils 
doivent  en  prononcer  la  nullité.  (Trib.  Senlis, 
30  juin  1853.) 

Terminons  en  disant  que  l’on  ne  voit  plus 
guère  de  médecins,  appelés  auprès  d’un  malade, 
stipuler  d’avance  la  rémunération  de  leurs  soins. 
Le  médecin  qui  traiterait  ainsi  à  forfait  s’expo¬ 
serait  à  s’entendre  reprocher,  à  tort  peut-être, 
d’avoir  employé  une  pression  morale  pour  se 
faire  souscrire  un  pareil  engagement. 

«  Ea  patimur  accipere,  disait  la  loi  romaine, 
quœ  sani  offerunt  pro  obseguiis,  non  ea  quœ  péri¬ 
clitantes  pro  sainte  promittunt.  »  (L.  9.  De  prof, 
med.)  Dans  notre  ancien  droit,  l'on  avait  la  mê¬ 
me  opinion  et  Domat  disait  à  cet  égard  :  «  Si 
«  quelqu’un,  sous  la  probité  et  l’honneur  de  la 
«  profession  de  médecine,  exerçant  des  opéra- 
«  tions  ou  des  fonctions  de  la  chirurgie,  exigeait 
«  du  malade  ou  de  ses  parents  quelque  compo- 
«  sition  d’une  récompense  que  le  péril  les  obli- 
«  gérait  de  lui  permettre,  il  pourrait  être  juste- 
«  ment  condamné,  non  seulement  à  la  restitu- 
«  tion  de  cette  exaction,  mais  encore  aux  autres 
«  peines  que  la  qualité  du  fait  et  les  circons- 
«  tances  pourraient  mériter.  »  (Gf.  :  Gofkinières. 
Encycl.  du  droit.  V.  Art  de  guérir,  no99  ;  Bormans 
méd.  Lég.  p.  193  ;  Dobrac,  Jurispr.  méd,  etpharm,^ 
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Médecin.  —  Honoraires.  —  Preuve.  —  Livres 
DU  médecin.  —  Jurisprudence. 

Quelle  est  la  force  probante  des  livres  de  visites  du 
médecin  ? 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de 
cette  question  et  aujourd’hui  un  jugement  ré¬ 
cent  du  tribunal  de  Mâcon  nous  force  à  y  reve¬ 
nir. 

On  saitqu’aux  termes  de  l’article  1331  du  Code 
civil  les  registres  et  papiers  domestiques  tenus 
par  des  non  commerçants  ne  peuvent  servir  de 
titre  à  leur  auteur.  Ils  ne  peuvent  qu’être  invo¬ 
qués  en  faveur  de  celui  qui  les  a  tenus  pour 
compléter  une  preuve  résultant  déjà  d’autres 
pièces.  Mais  la  Cour  de  Cassation  a  décidé,  en 
1876,  que  les  registres  peuvent  servir  de  titre  à 
celui  qui  les  a  écrits,  lorsque  l’autre  partie  est 
convenue  de  s’en  rapporter  à  ces  livres.  Et, 
c’est  ainsi  que  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  à 
décidé,  en  1884,  que  le  client  qui  ne  paie  pas 
comptant  son  médecin  est  présumé  s’en  rap¬ 
porter  aux  comptes  de  ce  dernier  pour  le  nom¬ 
bre  de  visites  faites  et  que,  par  suite,  en  cas  de 
contestation,  la  preuve  incombe  au  défenseur 
.qui  les  conteste,  et  ce,  contrairement  au  droit 
commun. 

Sans  aller  cependant  aussi  loin,  le  Tribunal 
de  Bruxelles  a  décidé  le  31  décembre  1889  {le 
Droit  du  5  février  1890)  que  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  contestation  sur  le  chiffre  des  honorai¬ 
res,  si  les  livres  des  médecins  ne  forment  pas 
titre  en  leur  faveur,  ils  constituent,  tout  au 
moins,  une  présomption.  En  outre,  dit  le  Tribu¬ 
nal  de  Libourne,  le  13  janvier  1887  (S.  89.2.  45), 
la  nature  particulière  de  l’exercice  de  l’art  mé¬ 
dical  dispense  les  médecins  soit  de  l’apport 
d’une  preuve  écrite,  soit  d’une  justiflcation  par 
témoins  du  nombre  de  leurs  visites,  du  moment 
qu’ils  produisent  des  documents  de  comptabilité 
d’un  caractère  probant,  et  si  leurs  livres  ne 
peuvent,  au  même  titre  que  ceux  des  commer¬ 
çants,  faire  foi  en  justice,  les  tribunaux  peu¬ 
vent  y  puiser  des  présomptions  suffisantes  pour 
fixer  leur  conviction  (cf.  Trib.  Annecy,  23  juillet 
1887.  La  Loi,  20  novembre  1887). 

Cette  jurisprudence,  pourtant  bien  établie, 
n’a  pas  été  admise  par  le  tribunal  de  Mâcon, 
dans  son  jugement  du  10  juillet  1895.  Nous  le 
reproduisons  dans  ses  principaux  passages,  car 
il  va  constituer,  dans  l’avenir,  un  texte  dont  va 
se  servir  plus  d'un  client  malhonnête,  quand 
son  médecin  l’attaquera  en  paiement. 

«  Attendu  que  les  parties  n'étant  pas  d’accord 
«  sur  le  nombre  des  visites,  il  faut  se  reporter 
«  au  principe  général  et  que  c’est  au  demandeur 
K  qu’il  appartient  de  faire  la  preuve  de  sa  pré- 
«  tention  ; 

((  Attendu  que  c’est  vainement  que  l’on  es- 
«  sayerait  de  rapporter  cette  preuve  par  la  pro- 
«  duction  des  livres  du  D‘'  X...  ; 

«  Attendu,  en  effet,  qu’il  est  impossible  d’ad- 
«  mettre  que  le  demandeur  ait  pu  se  créer  à 
«  lui-même  un  titre  de  créance  et  que  les  livres 
«  ou  papiers  domestiques  puissent  constituer 
«  une  preuve  en  faveur  de  celui  qui  les  a  écrits  ; 

•  «  Attendu  que  si  certains  tribunaux  ont  cru 
«  pouvoir  décider  qu’en  raison  de  la  situation 
«  particulière  faite  au  médecin  et  de  la  difficulté 
«  de  la  preuve,  les  livres  et  papiers  personnels 


«  pouvaient  constituer  en  sa  faveur  des  pré- 
«  somptions  suffisantes  pour  fixer  la  religion  du 
«  juge  et  môme  qu’il  y  avait  lieu  de  mettre  la 
«  preuve  du  nombre  des  visites  à  la  charge  du 
«  défendeur  qui  les  conteste,  ces  tribunaux  ont 
«  statué  dans  des  espèces  où  le  client  s’en  était 
«  rapporté  aux  notes  du  médecin  ; 

«  Attendu  qu’il  n’en  est  point  ainsi  dans  le 
«  cas  actuel  et  que  Z...,  en  tenant  lui-même  sur 
«  ses  registres  domestiques  le  compte  des  visites 
«  à  lui  faites,  a  entendu -contrôler  le  compte  du 
«  D''  X...  ;  que,  dès  lors,  les  registres  de  Z...,  sans 
«  former  eux-mêmes  une  preuve  en  sa  faveur, 
«  suffisent  à  renverser  la  préspmption  tirée  de 
«  la  production  des  livres  du  D''  X...  ; 

«  Attendu  que  le  demandeur  ne  rapporte  point 
«  la  preuve  des  visites  indiquées  au  mémoire 
«  et  contestées  par  Z...  ;  qu’il  n’offre  même  point 
«  de  le  rapporter  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  pour  le 
«  tribunal  de  s’en  tenir  au  chiffre  de  visites  sur 
<1  lequel  concordent  les  livres  des  deux  parties, 
«  et  de  réduire  de  ce  chef  le  compte  du  D''  X...  ; 

«  Par  ces  motifs,  réduit  le  compte  du  D'-  X... 
«  de  la  somme  de...  pour  prix  des  visites  contes- 
«  tées,  dont  la  demande  n’est  point  justifiée.  » 

Ce  jugement,  qui  porte  un  si  grand  trouble 
dans  les  réclamations  que  les  médecins  peuvent 
produire  contre  leurs  clients,  ne  se  contente 
pas  de  faire  au  docteur  l’application  des  prin¬ 
cipes  généraux  suivants  :  1“  la  preuve  est  à  la 
charge  du  demandeur  ;  2"  les  livres  domesti¬ 
ques  ne  peuvent  constituer  une  preuve  par  écrit, 
ni  môme  un  commencement  de  preuve  par  écrit. 
Il  va  plus  loin  en  disant  que  le  livre  de  comptes 
du  client  renverse  la  présomption  tirée  des  li¬ 
vres  du  médecin,  assimilant  ainsi  les  registres 
du  client  à  ceux  du  médecin.  La  Cour  de  Lyon, 
dans  un  arrêt  en  date  du  21  février  1882,  avait 
décidé,  contrairement  à  l’opinion  du  tribunal  de 
Mâcon,  qu’un  «  malade,  en  cas  de  contestation 
«  sur  le  nombre  des  visites,  ne  peut  invoquer 
«  en  justice  son  propre  livre  de  comptes,  pas 
«  plus  que  les  héritiers,  qui  le  représentent 
«  après  sa  mort,  n’ont  le  droit  de  repousser  la 
«  demande  du  médecin  par  la  correspondance 
«  échangée  pendant  ou  depuis  le  traitement  en- 
«  tre  eux  et  le  malade  ». 

Le  tribunal  de  paix  de  Chalon-sur-Saône  avait 
précédé  dans  cette  voie  les  juges  dé  Mâcon  ; 
dans  une  sentence  du  19  août  1893,  le  Docteur 
Bauzon  avait  été  débouté  d’une  demande  en 
paiement  d’honoraires,  par  les  mêmes  motifs. 

Les  médecins  auraient  tort  de  laisser  une 
pareille  jurisprudence  prendre  corps  et  s’affir¬ 
mer,  car  il  leur  serait  bien  difficile,  dans  l’ave¬ 
nir,  d’avoir  raison  des  clients  malhonnêtes. 

Gaston  Thomas, 

Docteur  en  droit 
Avocat  du  Concours  médical. 
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jSyuiIIcat  général  îles  iiiéilcciiis  ilo  Paris  et 
ilii  Bléiiarlcnicnt  lie  la  Seine, 

28  octobre  1895. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D‘'  Geoffroy. 

Avant  d’aborder  l’ordre  du  jour,  tous  les  mem- 
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bres  présents  approuvent  la  déclaration  suivante 
qui  rappelle  les  Statuts  du  Syndicat  général  : 

Le  Syndicat  général  des  Médecins  de  Paris,  con¬ 
sidérant  : 

1"  Que  ses  statuts  reconnaissent  la  liberté  entière 
des  œuvres  médicales  à  caractère  honorable. 

2”  Que  cette  liberté  implique  la  neutralité  absolue 
du  Syndicat,  en  ce  qui  concerne  l’organisation  ou 
les  moyens  d’action  de  ces  œuvres. 

3°  Qu’en  conséquence,  ce  Syndicat  général  des 
Médecins  de  Paris,  gardien  de  la  liberté  des  clini¬ 
ques  ên  général,  n’a  pas  à  intervenir  pour  ou  con¬ 
tre  des  demandes  particulières  de  subventions. 
Pour  ces  motifs  : 

Dénonce  toute  insinuation  contraire  à  cette  décla¬ 
ration  de  principes,  comme  un  procédé  opératoire 
sans  valeur. 

Après  quoi,  le  Secrétaire  général  fait  obser¬ 
ver  que  SI  sa  personne  pouvait  être  le  prétexte 
de  ces  insinuations,  il  se  retirait  de  grand  cœur 
pour  assurer  plus  promptement  le  triomphe  de 
nos  idées.  A  l’unanimité,  la  démission  du 
Df  Paul  Cornet  est  repoussée,  et  ses  fonctions 
sont  confirmées. 

Le  D''  Geoffroy,  président,  aborde  l’ordre  du 
jour  qui  se  préoccupe  du  siège  social.  Le  local 
de  la  î)lace  Dauphine,  14,  est  adopté  dans  les 
conditions  indiquées  par  le  D''  Archambaud,  et 
avec  félicitations  et  remerciements  à  ce  confrè¬ 
re  pour  les  avantages  c^u’il  nous  a  trouvés. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Le  D''  Maurice  Bloch,  au  sujet  de  la  nouvelle 
loi  sur  l’exercice  de  ia  pharmacie,  fait  part  au 
Syndicat  des  dispositions  nouvelies  qui  autori¬ 
sent  la  vente  des  spécialités  pharmaceutiques. 
Des  alcaloïdes  dangereux  sont,  par  les  spéciali¬ 
tés,  déiivrés  sans  ordonnance  aux  clients,  il  y 
aurait  lieu  d'exiger  l’inscription,  sur  l’étiquette, 
de  la  composition  qualitative  et  quantitative  du 
médicament  spécialisé. 

D'' Archambaud  :  L’ancienne  loi  l’exigeait. 

D''  Geoffroy  :  Il  serait  alors  nécessaire  que  ce 
fût  notifié  dans  la  loi  nouvelle. 

La  proposition  du  D"  Bloch  demandant  l’en¬ 
voi  d’un  rapport  aux  médecins  de  la  Chambre, 
sur  cette  question  des  spécialités,  est  adoptée. 

Cliniques. 

L’assemblée  discute  le  rapport  du  Df  Maurice 
Bloch  sur  l’utilité  professionnelle  des  cliniques. 
Le  rapport  insiste  sur  Futilité  de  grouper  les 
cliniques  par  un  «  Bureau  des  Cliniques  »,  qui 
centraliserait  les  demandes  :  1°  des  confrères 
qui  acceptent  des  auditeurs  dans  leur  service  ; 
2“  des  confrères  qui  veulent  bénéficier  des  res¬ 
sources  variées  des  cliniques. 

Le  D'Paul  Cornet  est  chargé  par  l'assemblée 
de  représenter  pour  l’instant  ie  Bureau  des  cli¬ 
niques  et  d’en  organiser  le  service. 

Le  D''  Bérilion  appuie  les  idées  et  conclusions 
du  D''  Bloch.  En  outre,  c’est  une  erreur,  pour 
heaucoup  de  nos  confrères,  de  rattacher  la  si¬ 
tuation  précaire  actuelie  de  la  profession,  à 
l’existence  des  cliniques.  Les  causes  sont  ail¬ 
leurs  :  d'abord  dans  la  banalité  des  examens  de 
médecine  ;  ensuite  dans  les  dispositions  de  la 
loi  militaire. 

Le  D»'  Archambaud  n’incrimine  pas  autant  la 
loi  militaire.  D’aiiieurs,  la  question  est  assez  sé¬ 
rieuse  pour  être  étudiée  par  une  commission  de 
plusieurs  membres.  Sont  chargés  d’un  rapport 


général  sur  les  cliniques  ;  MM.  Bérilion,  Bloch, 
Archambaud  et  Kortz. 

Bulletin. 

Le  D'’  Dagnicourt  soulève  la  question  de  pu¬ 
blication  des  actes  officiels  du  Syndicat.  Le 
D''  Archambaud,  qu’il  a  pressenti  à  ce  sujet, 
consentirait  volontiers  à  donner  à  la  société 
l’hospitalité  de  son  journal. 

La  motion,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’una¬ 
nimité,  et  la  Revue  médicale  est  déclarée  organe 
officiel  du  Syndicat. 

Patentes. 

Avant  de  se  séparer,  le  D‘'  Bérilion  émet  l’avis 
que  le  Syndicat  général  s’occupe  sérieusement 
de  la  situation  faite  aux  médecins  par  la  loi  des 
patentes  votée  antérieurement  par  les  Chambres. 
Une  commission  composée  des  docteurs  Geof¬ 
froy,  Bérilion  et  Paul  Cornet,  est  chargée  d’étu¬ 
dier  la  question  et  de  se  mettre  en  rapport  avec 
la  commission  parlementaire  des  patentes. 

Le  Secrétaire  des  séances  : 

D'’  "Vasticar. 


Associuüom  synilicalc  «les  mcilccius 
«les  Vosges, 

18  mai  1895. 

Présents  ;  MM.  Lardier,  Président,  Liétard, 
Guyon,  Fayseler,  Villemin,  Maucotel,  Jardel, 
Legras  fils,  Bresse,  Rousselot,  Pernet,  Lahalle, 
Boimèque,  Pommageot,  Cliampy,  Biaise,  Four¬ 
nier,  Braliet. 

Excusés  :  MM.  Eiiry,  Greuell,  Parisot,  Gabriel, 
Raoult,  Tissier,  Kingsbourg  père,  Kingsbourg 
fils,  Legras  père. 

Bureau. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  Bureau, 
qui  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Df  Lardier. 

Vice-Président  :  D''  Pommageot. 

Secrétaire-Trésorier  :  D''  Braliet. 

Membres  de  la  commission  d'initiative  :  MM.  les 
D's  Eùry,  Maucotel,  Fournier  et  Pernet. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  Lardier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le- 
fonctionnement  du  service  dans  ies  'Vosges.  Il 
constate  avec  regret  que  les  frais  administratifs 
absorbent  la  sixième  partie  des  fonds  consacrés 
à  ce  service,  alors  que  la  rémunération  des  mé¬ 
decins  est  insuffisante. 

En  efîet,le  Conseil  général  a  supprimé  l’ancien 
mode  de  rémunération  basé  sur  la  distance  à 
parcourir  et  fixé  le  chiffre  des  visites  arbitraire¬ 
ment  à  1  fr.,  2  fr.  ou  3  fr.  Il  en  résulte  que  le 
service  fonctionne  mal  au  grand  détriment  de  la 
population  inlantile. 

M.  Lardier  formule  les  conclusions  suivantes 

L'Association  syndicale, 

Constatant  que  la  nouvelle  tarification  adoptée  par 
le  Conseil  généra!  pour  le  service  de  la  protection  du’ 
premier  âge  amènera,  à  bref  délai,  la  ruine  de  ce  ser¬ 
vice  en  provoquant  les  démissions  de  nombreux  mé¬ 
decins  inspecteurs  ; 

Déclarant  que  les  prix  fixés  sont  .extrêmement  oné¬ 
reux,  spécialement  pour  les  médecins  qui  ne  se  trou¬ 
vent  pas  à  la  tête  de  circonscriptions  comprenant  des 
agglomérations  d’enfants  protégés  ; 

Demande  que  le  prix  des  visites  et  des  déplacements 


564 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


soit  établi  proportionnellement  au  nombre  des  kilo¬ 
mètres  parcourus  et  réclame  l.e rétablissement  de  l’an¬ 
cienne  organisation. 

En  vue  de  soulager  les  finances  départementales,  les 
membres  de  l’Association  syndicale  accepteraient  la 
suppression  des  visites  de  décès  et  consentiraient  à 
une  réduction  proportionnelle  et  équitable  de  tous  les 
mémoires  au  cas  où  les  dépenses  nécessitées  par  la 
service  de  protection  dépasseraient  le  chifl'rede  aS.ooo 
francs,  comprenant  exclusivement  les  visites  et  dans 
lesquels  ne  seront  pas  compris  les  frais  d’administra- 

Après  un  échange  d’observations,  l’Assemblée 
adopte  les  conclusions  du  •  rapport  et  décide 
qu’elle  demandera  qu’il  soit  revenu  à  l’ancienne 
tarification,  soit  1  fr.  par  visite  et  par  enfant, 
plus  l’indemnité  de  déplacement  de  un  franc  par 
kilomètre. 

Admissions. 

MM.  les  Ors  Lejour,  de  Bruyères  ;  Larché,  de 
Cornimont  ;  Sœber,  de  Saint-Dié. 

Le  Secrétaire, 

Dr  E.  Brallet. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Par  décret  du  5  octobre,  ont  été  nommés  o/Jî- 
ciers  d’ Académie  de  nombreux  médecins  ;  parmi  eux 
nous  remarquons  les  membres  du  Concours  dont 
les  noms  suivants  ; 

MM.  les  docteurs  Duputel,  de  Rouen  ;  Michalo- 
Avicz,  de  Parcay  (Maine-et-Loire)  ;  Allot,  de  Gom- 
mentry  (Allier;  ;  Duoau,  de  Bergerac  (Dordogne)  ; 
ScHMüTz,  de  Tonnay-Boutonne  (Charente-Inférieure), 
SuHGOT,  d'Entrains  (Nièvre),  Fayabd,  de  Niort. 

—  Lanouvelle  direction  et  le  fonctionnement  de  Vins- 
titiit  Pasteur.—  Gomme  nous  le  faisions  pressentir, 
M.  Duclaux, sous- directeur,  a  été  nommé  directeur, 
et  M.  Roux  sous-direcleur. 

A  l’occasion  de  ces  deux  nominations,  le  Temps 
a  rappelé  très  exactement  le  régime  sous  lequel  vit 
l'institut  Pasteur  et  le  mode  de  fonctionnement  de 
ses  différents  services.  Ces  renseignements  nous 
paraissent  de  nature  à  pouvoir  intéresser  nos  lec¬ 
teurs. 

L’institut  Pasteur  est  une  Société  civile,  s’admi¬ 
nistrant  elle-même  ;  mais,  ayant  été  reconnue 
d’ptilité  publique,  elle  est  soumise  au  contrôle  de 
l’État  et  rattachée  au  ministère  de  l’intérieur.  L’as¬ 
semblée  se  compose  des  personnes  qui  ont  pris 
part  à  la  fondation  et  correspond  à  une  assemblée 
d’actionnaires  ;  elle  nomme  le  conseil  d’administra¬ 
tion,  approuve  ses  comptes,  etc. 

Le  budget  des  recettes  se  compose  : 

1°  Du  revenu  du  reliquat  de  la  souscription  pu¬ 
blique,  se  montant  à  environ  1,200,000  francs,  qui 
ont  été  placés  en  fonds  d’Etat.  Cette  souscription 
s’était  élevée  à  près  de  trois  millions,  dont  deux 
environ  ont  été  absorbés  par  l’achat  du  terrain  et 
la  construction  des  bâtiments  de  la  rue  Dutot  ; 

2“  D’une  allocation  de  20  à  30,000  francs  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture,  pour  les  services  rendus  par 
l’institut  (vaccin  charbonneux,  rouget  du  porc,  tu¬ 
berculine  et  malléine)  ; 

3"  D’une  allocation  du  ministère  de  l’instruction 
publique,  qui  paie  les  traitements  des  membres  qui 
étaient  autrefois  attachés  à  l’Ecole  des  hautes  étu¬ 
des  (le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  bien  que  situé  à 
l’Ecole  normale,  dépendait  des  hautes  études,  ainsi 
que  ceux  de  MM.  Roux  et  Ghamberland)  ; 

4“  Des  bénéfices  des  vaccins  charbonneux  et  au¬ 
tres  vendus  à  très  bas  prix  aux  vétérinaires  et 
abandonnés  à  l'institut  par  M,  Pasteur  et  par  MM. 


Roux  et  Ghamberland  :  ceâ  bénéfices  sont  d’une 
vingtaine  de  mille  francs  par  an  ; 

5“  Des  fonds  versés  parles  élèves  qui  suivent  les 
cours  de  l’institut. 

Le  service  antidiphtérique  de  M.  Roux  constitue 
une  annexe  de  l’institut  Pasteur,  mais  a  un  budget 
distinct.  Ce  service  est  établi  a  Garches,  dans  la 
propriété  que  l’Etat  avait  mise  à  la  disposition  de 
M.  Pasteur  pour  ses  expériences  sur  la  rage  ;  il 
est  dirigé  par  M.  Roux,  sous  le  double  contrôle  du 
conseil  de  l'institut  Pasteur  et  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur.  Le  sérum  est  distribué  gratuitement,,  sur 
les  indications  du  ministère,  à  l’armée  et  aux  hôpi¬ 
taux  et  bureaux  de  bienfaisance  et  d’assistance  de 
France  et  des  colonies.  Ce  service  est  gagé  par  le 
revenu  de  la  souscription  publique  et  par  une  somme 
que  le  Parlement  inscrit  au  budget  et  qui  était  cette 
année  de  80,000  francs.  Pour  le  public,  le  sérum 
est  soumis  à  la  loi  sur  la  pharmacie,  c’est-à-dire 
qu’on  en  trouve  chez  tous  les  pharmaciens  au  prix 
de  3  francs  le  flacon.  Les  bénéfices  seront  employés 
au  perfectionnement  du  service,  comme  le  sont 
les  bénéfices  des  divers  vaccins  à  l’institut  Pas¬ 
teur. 

Les  services  de  l’institut  comprennent  des  servi¬ 
ces  pratiques,  inoculations,  etc.  ;  des  cours  faits 
par  MM.  Roux  et  Metchnikof,  dont  les  élèves  se 
divisent  en  simples  auditeurs  et  en  «  travailleurs  », 
admis  aux  travaux  pratiques  dans  les  laboratoires  ; 
des  laboratoires  de  recherches  mis  à  la  disposition 
de  certains  savants,  dont  les  travaux  sont  publiés 
dans  les  Annales  de  l’institut  Pasteur. 

Les  chefs  de  service  sont  :  1”  chimie  biologique, 
M.  Duclaux,  qui  est  en  outre  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences,  mais  a  transporté  son  cours  de  la 
Sorbonne  à  la  rue  Dulot  ;  2°  rage,  M.  Grancher, 
avec  l’aide  de  MM.  Charrin  et  Ghantemesse  ;  3°  mi- 
crobie  hygiénique,  vaccinations  et  applications  pra¬ 
tiques,  ftl.  Ghamberland  ;  4“  microbie  morphologi¬ 
que,  M.  Metchnikof;  5”  microbie  technique,  M.  Roux. 
Enfin,  M.  Nocard,  professeur  à  l’école  d’Alfort,di- 
rige  un  service  vétérinaire  annexe. 

—  Le  laboratoire  de  thérapeutique  de  l’hôpital  Go- 
chin  (attaché  à  l’ancien  service  de  Dujardin-Beau- 
metz)  est  transféré  au  service  de  M.  A.  Robin  à 
la  Pitié. 

—  Le  laboratoire  de  bactériologie  {annexe  Lobau)  de 
la  ville  de  Paris  est  mis  à  la  disposition  des  médecins 
de  la  Seine  pour  toutes  les  affections  contagieuses 
dont  le  germe  est  scientifiquement  connu. 

Ceci  est  fort  bien,  mais  quand  donc  la  province 
jouira-t-elle  de  tous  ces  avantages?  La  santé  publi¬ 
que  n’a-t-elle  pas  droit  dans  la  campagne  aux  mê¬ 
mes  soins  que  dans  les  grandes  villes'? 

—  L’accroissement  du  nombre  des  étudiants.  —  L’an 
dernier  il  avait  fallu  placer  mille  stagiaires  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Gette  année  il  s’en  est  trou¬ 
vé  1500,  et  de  nouveaux  médecins  ont  été  désignés 
pour  leur  donner  gratuitement  l’enseignement  cli¬ 
nique,  alors  que  les  anciens  chefs  de  service  rece¬ 
vaient  pour  ce  fait  une  rémunération  de  3,000  francs. 
On  fait  flèche  de  tout  bois  en  se  demandant  où  cela 
s’arrêtera. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Adeline,  de  Dleuville 
(Aube),  Ferrer,  d’Elne  (Pyrénées-Orientales), et  Bru¬ 
net,  de  Vigneulle  (Meuse),  membres  du  Concour,s 
médical. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GEZILLY, 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dlx-sepèlème  annéë 
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A 2 h.  1/2, les  membres  àcl' A3sociaiion  ami¬ 
cale  ont  tenu  leur  séance.  Elle  a  présenté  le 
plus  vif  intérêt  et  constaté  les  progrès  comme 
organisation  et  comme  nombre,  de  cette  si 
utile  association.  Toutes  les  décisions  ont  été 
prises  cà  l’unanimité. 

A  4  heures  et  demie,  a  commencé  la  séance 
du  Concours  médical,  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  membres.  Les  sujets  en  discus- 
•sion  étaient  tous  très  intéressants  et  le  temps, 
dont  onpouvait  disposer,  n’a  pas  suffi  à  épui¬ 
ser  l’ordre  du  jour.  Des  votes  ont  été  émis, 
qui,  nous  Tespérons,  auront  d’heureuses  con¬ 
séquences. 

Les  membres  du  Gonseil  de  Direction  sont 
allés  recevoir,  ensuite,  les  invités,  les  sé¬ 
nateurs  et  députés,  membres  du  Concours 
médical.  M.  le  D’’  Viger,  appelé  dans  le  Loi¬ 
ret,  pour  affaire  urgente,  s’est  excusé  de 
manquer  à  sa  promesse  formelle  et  a  envoyé, 
pour  atténuer  son  absence,  une  très  aima¬ 
ble  lettre  et  un  travail,  dont  on  a  donné  lec¬ 
ture,  au  sujet  de  l'Association  amicale. 

Quant  au  Banquet  des  deux  associations, 
jamais  il  n’avait  été  aussi  nombreux  ;  120 
convives  ont  pris  place  à  la  table  du  festin. 
Nous  devons  dire,  et  c’est  justice,  que  le  menu 
était  exquis,  les  vins  à  profusion,  le  service 
irréprochable,  ctlé  Gonseil  de  Direction  a  été 
chargé  de  témoigner  la  satisfaction  des  con¬ 
vives,  au  chef  de  la  maison,  qui  avait  tenu  à 
honneur  do  jiLstifier  la  réputation  de  son  éta¬ 
blissement. 

La  salle  du  banquet  était  comble  ;  la  cor¬ 
dialité  s’est  traduite  par  de  nombreux  toasts, 
chaleureusement  applaudis.  Cette  animation 
était,  dans  une  certaine  mesure,  une  confra¬ 


ternelle  adhésion  aux  sentiments  exprimés 
dans  l’article  qui  suit  cet  écho. 

On  n’a  quitté,  que  vers  minuit,  les  salons, 
en  promettant  de  se  reti’ouver,  au  môme 
agréable  rendez-vous,  en  1896. 


Le  Concours  R^édical  et  l'Union  des 
Syndicats. 

A  NOS  LECTEURS 

Nous  avons  fait,  samedi  dernier,  une  brève 
allusion  à  l’article  AÛrulent,  publié  par  le5îi/- 
letin  de  l'Union^  revêtu  de  sept  signatures, 
auxquelles  se  joint  celle  de  M.  Jubiot. 

Le  sentiment  qui  a  dicté  cet  article  est  mau¬ 
vais  ;  il  est  évidemment  dù  à  l’exaspération 
naturelle  à  un  homme,  qui  s’est  accoutumé,  de¬ 
puis  trois  ans,  à  se  considérer  comme  la  per¬ 
sonnification  intangible  des  Syndicats  adhé¬ 
rents  à  l’Union  et  à  qui  nous  nous  sommes 
permis  de  dire  :  Montrez-nous,  s’il  vous  plaît, 
le  résultat  de  votre  longue  présidence  ;  dites- 
nons  ce  que  vous  avez  fait  ;  nous  ne  pouvons 
nous  en  rendre  compte,  si  vous  ne  nous  aidez; 
à  l’époque  où  leConcours  collaborait  à  l’Union, 
on  agissait.  A  cette  époque  aussi,  les  ressour¬ 
ces  mises  à  votre  disposition,  étaient  considé¬ 
rables  ;  depuis,  an  lieu  d’agir,  nous  trouvons 
qu’on  s’agite  ;  les  ressources  diminuent  et 
feront  peut  être  défaut,  le  jour  où  on  en  aura 
un  besoin  pressant. . 

Gette  critique  modérée,  permise,  vous  l’a¬ 
vouerez,  au  bout  de  deux  ans  de  silence  qu’ils  . 
se  sont  imposé,  trouverez-vous  qu’elle  soit 
déplacée,  sous  la  plume  des  fondateurs  des 
syndicats  et  de  leur  Union, 
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Et  voilà  l’origine  de  la  grande  colère  qui 
SC  manifeste  par  le  triste  àrticleàlu  Bulletin, 
qui  nict  en  scène  le_  Direpteui\du  Concours, 
médical.'  .  !  '  T  '  "  "  ' 

On  nous  conseillait  do  dédaigner  ces  atta¬ 
ques.  Si  tous  nos  lecteurs  étaient  au  courant 
des  faits,  nous  aurions  suivi  cet  avis;  mais  il 
en  est,  parmi  eux,  un  trop  grand  nombre  qui 
ne  connaissent  nos  actes  que  depuis  trois  ans 
et  moins;  il  était  impossible  de  ne  point  réfu¬ 
ter  cet  étrange  ramas  d’articulations  sans 
fondement,  contraires  à.la  vérité  et  les  insi¬ 
nuations  qui  le  complètent. 

Ceci  dit,  nous  passons  à  l’examen  de  l’ar¬ 
ticle,  et  c’est  à  ses  auteurs  que  nous  nous 
adressons,  relevant  leurs  assertions  : 

La  circulaire  débute  ainsi  ;  M.  Porson  a  pro¬ 
ies  lé  conlre  les  fausses  allénalions  dè  M.  Cézilly.... 
En  effet,  M.  Cézilly,  à  propos  de  la  démission 
de  M.  Lécuyer,  secrétaire  général  de  l’Union,  a 
publié  la  letire  de  démission,  fort  vive,  de 
M.  Lécuyer.  Il  a  eu  paraît-il,-  le  tort  d'exprimer 
le  regret  de  voir  qu’on  l’avait  réduit  à  cette  né¬ 
cessité.  . 

L’allégation  n'était  pas  fausse  ;  M.  Porson 
ne  comprend  pas  les  sentiments  de  reconnais- 
sance. 

'•  Ne. pouvant  se  résigner  à  la  perte  de  la  situation 
prépondérante,  qu’il  's’était  attribuée. dans  l’Union, 
à  sa  fondation,  en  se 'faisant  décerner  le  titre  de 
Vice-Président  à  vie,  M.  Cézilly  a  entrepris  contre 
nous  une  guèrrç,  qui  n’a  d'autre.hut,  que  de  rame¬ 
ner  l'Union  sous  la  tutelle  du  Concours  médical. 

A  la  fondation  de  PUnion,  il  n’y  avait  pas  de 
Vice-Président  à  vie,  M.  Cézilly  à  été  nommé 
Vice-Président  et,'  chaque  année,  l’assemblée 
générale,  renommant  en.  entier  le  Bureau,  l’a 
confirmé  comme  Vice-Président., 

Quand  les  statuts  de  l’Union  ont  été  modifiés, 
le  projet  proposé  par-  le  Conseil  de  Direclion  du 
Concours  et  accepté  par  le  Bureau  de  l’Union, 
ne  parlait  pas  de  Vice-Président  à  vie  ;  U  portait 
simplement.:  pour  maintenir  les  relations  exis¬ 
tantes  entre,  le  Concours  et  runièii, qu’il  avait 
fondéè  : 

■  L’assemblée  générale  se  compose . 

de  3  délégués  du  Concours 'médical  désignés  parle 
Conseil  de  Direction.  '  - 

Quand  le  projet,  fut  soumis  au  vote  de  l’As¬ 
semblée,  ce  paragraphe  avait  été  supprimé  — 
pourquoi  ’l  - 

C’est  que,  dans  une  réunion  du  Bureau  de 
l’Union  et  du  Conseil  de  Direction  du  Concours,’ 
un  membre  spécialement  convoqué,  car  on  le 
proposait,  le  lendemain,  comme  Président  de 
l’Union,  _M.  Porson,  avait  émis  des  objections, 
disant  que  la  Société  civile  du  Concours  n’était 
pas!  un  Syndicat  et  avait  proposé  un  autre 
moyen  de  maintenir  les  liens  existants,  et  ce 
inoyen  était  de  . décerner  à  M.  le  D'-  Cézilly,  en 
raison  des  services  rendus,  le  titre  de  Vice- 
Président  statutaire.- 

T^a  proposition  fut  acceptée  et  le  projet  de  sta¬ 
tuts  modifié  en  conséquence.  .  - 

•'  Al’Assemblée  Générale,  personne  ne  souleva 
d'objection,  et  les  articles  furént  votés  sans 
discussion.  .  . 


On  voit  comment  M.  Cézilly  s’était  attribué 
ce  titre  et  la  véracité  de  l’allégation. 

Quant  à  revenir  sur  la  séparation  de  l’Union 
étilu  Concours,  il  n’y  a  pas  songé  davantage  : 
la  séparation  est  faite,  il  peut  le  regretter,  mais 
il  estime  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  lés 
faits  accomplis. 

L’Union  voulait  sa  liberté,  elle  l’a,  elle  la 
conservera.  ' 

Avec  l'aide  de  scs  deux  principaux  collabora¬ 
teurs,  il  a  fait  paraître,  depuis  quelques  mois, 
dans  son  journal,  une  série  d  articles  ou  sont  cri¬ 
tiqués,  amoindris,  dénaturés  lès  actes  de  notre  ad¬ 
ministration. 

Nous  demandons  dans  quel  numéro,  à  quelle 
page,  figurent  ces  articles ‘t 

Jamais  l’Union  n’a  été  attaquée  dans  le  Con¬ 
cours  médical  ;  toutes  les  fois  qu’un  Syndicat 
s’est  fondé,  sous  les  auspices  et  grâce  à  l’initia-' 
live  du  Concours,  on  lui  a  fourni  les  moyens 
d’adhérer  à  l’Union. 

Car  nous  n’oublions  pas  que  nous  sommes  les 
fondateurs  des  Syndicats  et  de  l’Union  ;  mais 
notre  attachement  à  cëtte  dernière  ne  nous 
oblige  pas  à  approuver,  sans  examen  et  sans 
critique,  les  actes  de  son  bureau. 

Slles  comptes  rendus  des  séances  de  l’Union 
ont  été  rares,  c’est  qu’en  vérité  ils  présentaient 
fort  peu,  d’intérêt.  On  trouvait,  dans  les  bulletins, 
des  circulaires  fort  longues,  des  rapports  non 
moins  étendus,  mais  peu  d'actes  à  enregistrer. 

Verba  et  voces.... 

Faut-il  incriminer,  comme  témoignage  d’hos¬ 
tilité,  la  reprise  de  la  question  des  Sociétés  de 
secours  mutuels,  alors  que  les  négociations  avec 
la  ligue  de  la  mutualité  tournaient  de  la  façon 
qu’on  connaît  ? 

Le  Bureau  de  l’Union  ne  peut  pourtant  pas 
prétendre  à  l’infaillibilité,  et,  s’il  en  arrivait  à 
l’échec  piteux  que  l’on  sait,  il  ne  pouvait  cepen¬ 
dant  empêcher  ceux  qui  voyaient  le  danger  de 
ces  négociations  et  prévoyaient  leur  résultat,  de 
chercher  une  solution  meilleure. 

■  Faut-il  incriminer  encore  la  publication  des 
procès-verbaux  des  Syndicats,  qui  ont  refusé 
leur  adhésion  à  l’Union  ? 

Nous  pouvons  abréger  les  rapports  ou  les 
discussions,  supprimer  ce  qui  est  d’ordre  essen¬ 
tiellement  intime,  mais  non  pas  modifier  un 
vote  ou  une  décision  prise  par  ces  Syndicats. 

Nous  avons  noté  les  adhésions  à  l’Union,  nous 
n’avions  aucune  raison  de  passer  sous  silence  ' 
les  refus  d’adhésion.  Nous  n’apprécions  pas, 
nous  enregistrons,  simplement,  comme  c’est 
notre  devoir. 

Voiis  voudriez  peut-être,  qu’en  dehors  de  vo¬ 
tre  bulletin,  aucune  publicité  ne  fût  donnée  aux 
actes  des  syndicats  médicaux.  Nous  aurions 
alors  le  regret  de  vous  répondre  que,  sur  ce 
point,  comme  sur  bien  d’autres,  d’ailleurs,  nous 
ne  partageons  pas  votre  avis. 

.  C’est  ainsi  que  M.  Cézilly  entendait  ne  plus  s'oc¬ 
cuper  'de  l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

Et  quand  M.  Cézilly  a-t-il  déclaré  se  désinté-, 
cesser  de  l’Union  qui  si  longtemps  n’avait  vécu 
que  grâce  à  lui,  qu’il  avait  sauvée  de  la  désor¬ 
ganisation,  de  la  dissolution  ? 

vSerait-ce  parce  qu’il  n’a  paru  à  aucune  des 
réunions,  comme  on  le  dit  plus  haut  ? 
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Mais,  il  avait  pu  constater,  dès  le  premier 
jour,  que  ce  grand  honneur  qu’on  lui  avait  fait 
en  le  nommant  Président  d’honneur,  n’était 
qu’une  machination  dirigée  contre  lui  et  que  ce 
titre  honorifique  n’avait  pour  but  que  d’amoin¬ 
drir  l’influence  qu’il  eût  conservée,  comme  mem¬ 
bre  actif  du  Biireau. 

On  l’avait  mis  en  suspicion,  on  voulait  bien 
le  conserver  à  titre  décoratif,  mais  à  la  condi¬ 
tion  qii’il  s’effaçât  complètement,  qu’il  ne  pût 
porter  aucun  ombrage  à  des  personnalités  qui 
avaient  la  ferme  conviction,  qu’avant  leur  appa¬ 
rition  sur  la  scène,  rien  n’avait  été  fait,  qui 
croyaient  que  le  mouvement  syndical  atten¬ 
dait  leur  impulsion  .  et  nourrissaient  le  secret 
espoir  de  s’en  attribuer  le  mérite. 

Dans  les  Commissions  de  l’Union,  M.  Cézilly 
avait  senti  qu’il  n’avait  rien  à  faire,  que  sa  pré¬ 
sence  serait  une  gêne  ;  il  se  l’est  tenu  pour  dit. 

Mais  de  là  à  se  désintéresser  de  la  prospérité 
de  rUnion,  il  y  avait  une  distance,  et  cette  dis¬ 
tance  n’a  jamais  été  franchie. 

Au  lendemain  de  la  réunion  qui  consacrait  la 
séparation  du  Concours  et  de  l’Union,  il  avait 
été  sollicité  de  créer  une  Union  des  Syndicats 
de  province  :  Il  s’y  était  refusé,  ne  voulant  pas 
accentuer  la  division.  Il  avait,  au  contraire,  con¬ 
tinué  à  provoquer  la  création  de  nouveaux  syn¬ 
dicats,  et  dans  les  syndicats  adhérents  à  l'Union, 
depuis  1893,  on  pourrait  compter  ceux  dans  les¬ 
quels  sa  légitime  influence  ne  s'est  pas  exer¬ 
cée. 

Assurément  nous  n’avons  aucun  compte  à  rendre 
de  nos  actes  à  M.  CeziUy,  et  nous  ne  nous  donne¬ 
rions  pas  la  peine  de  réfuter  ses  critiques,  si  nous 
ne  craignions  que  le  crédit  dont  jouit  encore  son 
auteur,  auprès  d’un  certain  nombre  d’entre  vous, 
n’égarât  leur  jugement.  G’ est  donc  uniquement  pour 
leur  édification,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
les  examiner  de  prés  dans  cette  lettre. 

Le  bout  de  l’oreille  dépasse  :  c'est  cette  auto¬ 
rité  morale  qu’il  faut  saper,  ce  sont  les  senti¬ 
ments  de  reconnaissance,  pour  celui  à  qui  l’on 
doit  cette  renaissance  de  l’esprit  corporatif  qu’il 
faut  étouffer.  —  On  n’a  d’ailleurs  rien  négligé 
pour  cela! 

La  journée  du  19  novembre  1893  a  été  préparée 
de  longue  main  ;  des  conciliabules  ont  eu  lieu, 
des  lettres  ont  été  écrites,  bien  confidentielles,  il 
est  vrai,  mais  il  en  est  transpiré  malgré  tout 
quelque  chose,  et  deux  heures  après  cette  fa¬ 
meuse  Assemblée  Générale,  M.  Cézilly  était  abso¬ 
lument  édifié  :  des  confrères  venaient  lui  té¬ 
moigner  leurs  regrets,  lui  dire  des  démarches 
qu’ils  avaient  mal  comprises,  quelques  mois  au¬ 
paravant,  mais  qui  maintenant  étaient  suffisam¬ 
ment  expliquées. 

Et  depuis  1 

Pas  une  occasion  de  ravaler  la  Société  du 
Concours  médical  et  son  Directeur,  n’a  été  man¬ 
quée.  Le  Concours  médical  —  Pouah  1  quelle 
horreur!  —  Comment!  on  accordait  quelque  cré¬ 
dit  à  ces  gens-là  !  On  se  figurait  qu’ils  repré¬ 
sentaient  quelque  chose! —  C’était  à  n’y  pas 
croire  :  le  Corps  médical  n’avait  qu’un  seul  re¬ 
présentant  autorisé  et  désintéressé  :  le  Bureau 
de  rUnioiv. 

Et  d’ailleurs,  le  Bureau,  il  convenait  de  le  dé¬ 
barrasser  au  plus  vite  des  germes  infectieux 


u’il  pouvait  contenir  :  tout  ce  qui  touchait  au 
encours,  tachait  sa  robe  immaculée. 

Dès  le  soir  du  19  novembre  1893,  on  prenait  des 
dispositions  pour  évincer  le  Secrétaire  général, 
qui  en  effet  devait  se  retirer  bientôt.  Un  second 
Secrétaire  général  n’était  pas  assez  pur  —  on  le 
lui  fît  bien  voir  ! 

La  commission  d’insistance  comprenait  un 
membre  duCônseildeDirèctiondu  Concours  — 
ime  proposition  d’exclusio7i  {at  déposée  contre^ 
lui,  bien  qu’il  n’eût  accepté  qu^à  son  corps, 
défendant  et  sur  la  demande  formelle  du  Prési¬ 
dent.  Et  ce  membre  du  Concours,  était  M.  le  D' 
G.vssot,  dont  le  nom  représente  les  services  ren¬ 
dus  à  toute  la  profession,  qu’il  honore  ;  qui  ose¬ 
rait  voter  cette  proposition? 

'Vous  marchiez  lentement  peut-être,  mais 
sûrement.  D’ailleurs  ne  dites-vous  pas  que  vous 
n’aviez  qu’une  pensée,  depuis  votre  élection, 
celte  de  soustraire  votre  Association  à  la  tutelle 
de  M.  Cézilly. 

Quand  la  confiance  de  nos  confrères  nous  mit  en 
main  la  direction  de  l’Union,  noti  e  étonnement 
fut  grand  de  trouver  devant  nous  une  organisa¬ 
tion  r  udimentaire,  sans  archives,  sans  liste  à  jour 
des  Syndicats  adhérents,  n’ayant  d’autre  siège 
socialfque  les  Bureaux  du  Concours  médical..... 

En  vérité,  on  croit  rêver.  Comment  !  vous  igno¬ 
riez  tout  cela  ?  Vous  ne  saviez  pas  par  quelles 
vicissitudes  avaitpassé  l’Union  !  surtout  depuis 
le  procès  de  Domfront?  Cette  Union  qui  n’a¬ 
vait,  alors,  aucune  existence  légale  et  ne  vivait 
que  par  tolérance  ! 

'Vous  ignoriez  qu’on  avait  vécu  au  jour  le  jour? 
'Vous  ignoriez  que  nombre  de  Syndicats  s’étàient 
dissous,  que  d’autres  somnolaient,  que  les  coti¬ 
sations  n’arrivaient  que  d’une  manière  tout  à  fait 
irrégulière  et  que  l’Union  ne  vivait  que  par  le 
Concours  et  par  son  Directeur  ? 

Vous  ne  saviez  pas,  qu’à  un  moment  donné,— 
M.  le  D‘'  Mignen  eût  pu  vous  le  dire,  —  il  avait 
fallu  tout  roconstituér,  qu’une  correspondance 
effroyable  avait  été  nécessitée,  qu’il  restait  des 
sommes  considérables  à  recouvrer  et  qu’en  dépit 
de  toutes  ces  difficultés  intérieures  l’Union  fai¬ 
sait  encore  bonne  figure,  le  jour  oû  vous  accep¬ 
tiez  la  Présidence  ? 

Vous  ne  saviez  sans  doute  pas,  non  plus,  qu’en 
révision  du  vote  de  la  loi  qui  allait  consacrer 
existence  de  PUnion,  ce  maudit  Concours  avait, 
pris  l’initiative  d’une  organisation  sérieuse  — 
qui  est  encore  la  vôtre  ?  qu’il  avait  voulu  que 
cette  organisation  reposât  sur  la  base  la  plus 
large  ;  qu’il  avait  proposé  au  Bureau  et  fait 
accepter,  par  lui,  la  convocation  des  délégués  de 
tous  les  Syndicats  médicaux  existants,  adhérents 
ou  non  ? 

En  vérité,  vous  étiez  bien  ignorants,  et  on  com¬ 
prend  mal,  que  si  peu  renseignés,  vous  ayez  osé 
accepter  cette  direction  qui  était  une  charge 
sans  doute,  mais  aussi  un  grand  honneur. 

Vous  vous  ôtes  agités,  di'tes-vous,po!(r  organi¬ 
ser  ce  qui  n’existait  que  pour  la  forme,  pour  rani¬ 
mer  l’Association  languissante,  luiconquérir  l’esti¬ 
me  et  la  confiance  des  pouvoirs  publics  et  des  collec¬ 
tivités  qui  ignoraient  jusqu’à  son  existence. 

Mais  cette  agitation  était  commencée  avant 
vous,  vous  l’ignorez  peut-être  aussi,  ce  qui  est 
un  moyen  de  vous  en  attribuer  le  mérite  —  et 
d’ailleurs  si  vous  avez  continué  cette  agitation- 
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là  —  ce  n'estpas  nous  qui  vous  le  reprocherons 
—  vous  avez  suivi  l’impulsion  commencée  au 
moment  où  la  loi  Chevandier  fut  votée  par  la 
Chambre,  nous  donnant  l’aurore  du  succès  défi¬ 
nitif. 

'Vous  avez  faitconnaîtrel’Union,  ignorée  peut- 
être  de  certains,  parce  qu’elle  n’avait  pas  encore 
d’existence  légale,  connue  pourtant  au  Minis¬ 
tère  do  la  Guerre,  où  votre  prédécesseur,  M.  de 
,Fourmestraux,  avait  été  traiter  la  question  de 
l’exercice  de  la  médecine  civile  par  les  méde¬ 
cins  militaires,  question  résolue  grâce  à  son 
intervention,  mais  non  pas  à  la  vôtre  —  vous 
n’étiez  rien  encore... — L’avez-vous  donc  oublié  ? 

Ne  vous  a-t-il  pas  dit  ce  que  lui  avait  coûté 
cette  solution  obtenue  grâce  à  ses  démarches  ? 

Le  Bureau  de  l’Union  aurait  établi,  avec  l'As¬ 
sociation  générale  de  sérieux  liens  d'amitié  !  vous 
ignorez  donc  les  années  de  lutte,  consacrées 
par  les  Syndicats  et  leur  Union,  à  faire  recon¬ 
naître,  par  l’Association,  et  bien,  avant  vous, 
qu’ils  étaient  ses  auxiliaires  puissants  et  non 
ses  ennemis  '(  Et  elle  l’a  reconnue,  paraît-il, 
grâce  à  vous  !  Quelle  illusion. 

Nous  n’en  finirions  pas  de  relever  vos  igno¬ 
rances  voulues. 

En  résumé,  du  temps  où  l’Union  agissait,  il 
paraît  qu’elle  n’avait  pas  à.' administration.  De¬ 
puis  qu’elle  n’agit  plus,  elle  a  la  vôtre,  si  coû¬ 
teuse. 

Mais  continuons  l’énumération  de  vos  hauts 
faits. 

,  Quant  à  la.  question  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  était-elle  donc  résolue,  depuis  dix  ans  qu’il 
en  était  question  dans  les  conseils  du  Concours  mé¬ 
dical.  Elle  l'était  si  peu  que  M.  Cézilly  fut  un  des 
premiers  à  trouver  bon  notre  avis  de  là  traiter  offi¬ 
ciellement,  avec  la  ligue  de  la  mutualité.  Mais, 
froissé  de  n’avoir  pas,  dans  la  Commission  mixte, 
la  prépondérance  qu’il  tient  à  avoir  partout,  il  se 
retire  pour  changer  d'avis.  Après  un  semblant 
d’enquête  auprès  du  Corps  médical,  il  eut  bien  vite 
fait  de  prôner  une  nouvelle  tactique,  uniquement 
pour  nous  faire  pièce. 

Parmi  vos  insinuations  les  plus  crispiniennes 
(pardon  pour  cet  emprunt  à  votre  vocabulaire) 
celle-ci  l’une  des  plus  jolies,  vise  notre  semblant 
d’enquête,  au  sujet  des  rapports  des  médecins 
avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  Nous 
sommes  de  bonne  foi,  nous,  et  nous  pouvons  le 
prouver.  Relisez  les  articles  publiés  sur  ce  sur 
jet,  vous  verrez  que  l’idée  préconçue  de  celui 
qui  sejehargea  de  la  tâche,  était  l’entente  possi¬ 
ble,  par  régions,  sur  des  bases  variables,  entre 
les  Syndicats  et  les  Sociétés,  et  l’utilité  de  dres¬ 
ser  des  tarifs  modèles,  que  le  Concours  mettrait 
à  la  disposition  de  ses  membres  ‘î  Est-ce  la  faute 
du  rapporteur  si  une  opinion  et  des  conclusions 
différentes  lui  ont  été  imposées  par  la  majorité 
des  réponses  recueillies,  portant  sur  77  dé¬ 
partements  et  environ  800.ÜÜ0  mutuellistes.  Et 
si,  comme  vous  le  reconnaissez  vous-mêmes, 
vos  négociations  avec  la  Ligue  doivent  porter 
leurs  fruits  dans  deux  générations,  est-il  éton¬ 
nant  que  les  membres  du  Concours,  dont  le 
Conseil  a  reflété  le  sentiment,  aient  proposé  une 
formule  plus  générale,  plus  large,  très  accepta¬ 
ble,  et  d’une  application  prochaine? 

Une  raison  majeure  aurait  pu,  d’autre  part, 


nous  inviter  à  marcher  dans  une  voie  différente 
de  la  vôtre,  si  cette  détermination  ne  nous  avait 
été  Imposée  comme  nous  venons  de  le  dire.  Vous 
aviez  en  effet  cette  idée,  toujours  dominante,  que 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  devaient  être 
accaparées  par  les  médecins  syndiqués.  .C’est 
de  fostracisrhe,  cela  :  ce  n’est  pas  de  la  con¬ 
corde.  Jamais  le  Concours  n’eût  pu  vous  suivre 
sur  CO  terrain  ;  jamais  il  ne  vous,  y  suivra,  car 
ses  préoccupations  sont  plus  larges  et  visent 
l’intérêt  général,  non  celui  des  groupes,  ai  res¬ 
pectable  qu’il  soit. 

Vous  pai’lez  des  progrès  des  Syndicats  et  de 
l’Union  : 

En  1892,  l’Union  comptait  Syndicats  adhérents 
arec  1.100  membres  environ.  Cette  année  elle  compte 
près  de  70  syndicats  avec  2.700  membres  environ. 

Ici  la  confusion  est  encore  voulue  et  nous 
vous  prenons  en  flagrant  délit  d’erreur.  La  scis¬ 
sion  entre  le  Concours  et  l’Union  date  de  1893; 
à  cette  époque  (nous  copions  le  rapport  publié 
au  Bulletin  de  l’Union,  janvier  1894,  n“  1,  page 
10),  il  existait  60  Syndicats,  avec  2.200  sociétai¬ 
res.  Aujourd’hui,  d’après  vous, il  en  existerait  70. 

Comment  se  peut-il  faire  qu’avec  une  admi¬ 
nistration,  qui  faisait  absolument  défaut,  avant 
vous,  mais  qui  depuis  !  !,  comment  peut-il  se 
faire  que  cette  administration  ignore  qii’au- 
jourd’hui  l’Union  des  Syndicats  se  trouve  juste 
au  môme  point  qu’en  1893,  et  que  vous  ne  sa¬ 
chiez  pas,  ou  du  moins  que  vous  ne  disiez  pas 
les  noms  des  Syndicats  qui,  malgré  votre  puis¬ 
sante  intervention,  ont  passé  de  vie  à  trépas  !  les 
Syndicats  des  Basses-Cévennes,  de  la  lléole,  du 
Yexin,  de  Relhel,  de  Voiron,  de  Bastia,  de  Boulo¬ 
gne-sur-Mer,  de  Rambouillet. 

Quelques  uns  font  espérer  qu’ils  renaîtront 
transformés,  et  soyez  assurés  que  nous  les  y  ai¬ 
derons  de  tout  notre  pouvoir.  Mais,  il  est,  vous 
l'avouerez,  excessif  de  les  faire  figurer  à  votre 
actif,  il  est  vrai  presque  nul. 

La  circulaire  continue. 

C’est  en  vain  que  l'on  cherche  le  motif  d'une  telle 
animosité  contre  le  Syndicat  de  la  Seine.  A  moins 
cependant  que  M.  Cézilly  ne  se  soit  rendu  compte 
du  peu  de  crédit  dont  U  jouit  auprès  de  nos  confrè¬ 
res  de  là  Seine  et  qu'il  n’ait  craint  que  leur  contact 
avec  les  médecins  de  la  province  n’ait  sur  l'esprit 
de  ces  derniers  une  influence  fâcheuse  pour  lui  ; 
mais  c’est  une  hypothèse  sur  laquelle  nous  n’insis- 
lons  pas. 

Plus  haut  vous  disiez  que  le  crédit  de  M.  Cè- 
zilly  était  tel  que  vous  étiez  obligé  de  réfuter 
ses  critiques  ;  vous  aviez  peut-être  raison.  Ici 
vous  estimez  que  son  crédit  près  des  membres 
du  Syndicat  de  la  Seine  est  mince:  si  cette 
créance  vous  est  agréable,  soyez  heureux:  on 
vit  d’illusions. 

Nous  regrettons  la  prédominance  de  ce  Syn¬ 
dicat  dans  vos  conseils,  où  il  a  sept  délégués. 
Mais  nous  le  tenons  en  haute  estime,  à  cause  de 
sa  vitalité,  de  ses  actes  répétés. 

Ses  chefs  nous  ont  dit,  à  l’origine,  qu’ils  sa¬ 
vaient  bien  la  reconnaissance  due,  par  eux,  aux 
créateurs  des  Syndicats.  Mais  ils  ont  carrément 
ajouté  que,  pour  eux,  comme  pour  les  états,  la 
reconnaissance  n’était  qu’un  mot,  sans  consé¬ 
quences.  Et  nous  nous  le  sommes  tenus  pour 
dit,  sans  récriminations  vaincs  1 
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Que  les  délégués  de  ce  Syndicat,  avec  lesquels 
vous  aviez  conclu  une  entente  pour  votre  éman¬ 
cipation,  craignent  la  légitime  influence  du 
Concours  et  la  nient,  c’est  possible  ;  mais  ces 
délégués  ne  sont  pas  tout  et  on  peut,  en  ce  mo¬ 
ment  même,  se  demander  combien  ils  représen¬ 
tent  d’adhérents.  Il  nous  semble  qu’on  n’est  pas 
toujours  d’accord  chez  eux. 

Nous  vous  concédons,  d’ailleurs,  que  ces  délé¬ 
gués  avaient  posé,  comme  condition  de  leur  en¬ 
trée  dans  rUnion,  l’exclusionde  M.  Cézilly  et  du 
Concours,  que  vous  aviez  accepté  le  pacte  et  que 
vous  avez  môme  admis,  contrairement  aux  slaluLs, 
le  Syndicat  de  la  Seine  dans  TUnion,  la  veille  de 
l’Assemblée  générale,  le  soir  à  dix  heures. 

On  voit  que  c’est  nous  qui  jetons  des  brandons 
de  discorde  entre  des  confrères  (jui  ont  toute  raison 
de  s’estimer  et  tout  intérêt  à  se  mieux  connaître  et 
il  rester  unis. 

"Vous  croyez  avoir  répondu  à  notre  critique 
légitime  sur  la  gestion  des  fonds  que  vous  avez 
reçus  de  vos  prédécesseurs,  quand  vous  dites: 
«  Que  M.  Cézilly  se  rassure;  il  existe  des  confrères 
a  généreux  dans  l’Union,  et  la  caisse  ne  sera  pas 
Il  vide  lorsque  nous  remettrons  notre  mandat  entre 
«  les  mains  des  délégués  des  Syndicats.  » 

Vous  n’ôtes  pas  difficiles. 

Nous  disons,  nous,  que  vos  ressources  ordi¬ 
naires  devraient  suffire  à  couvrir  vos  dépenses 
ordinaires.  La  générosité  dont  vous  parlez,  nous 
savons  ce  qu’elle  peut  faire  :  l’exemple  en  est 
également  parti  d’ici,  lorsque,  le  président  de 
rÛnion,  M.  le  D‘'  Gibert,  à  l’époque  et  à  l’occa¬ 
sion  du  procès  de.Domfront,  offrait,  à  la  caisse 
naissante,  une  somme  de  1.000  fr.  destinée  aux 
frais  de  la  première  campagne  de  guerre.  C’é¬ 
tait  de  circonstance. 

Mais  compter  sur  cette  ressource,  au  point  de 
la  transformer  en  article  habituel  d’un  actif 
budgétaire,  ce  n’est  guère  pratiquer  l’indépen¬ 
dance  dont  vous  ôtes  les  fanatiques  défenseurs 
(quand  personne  surtout  ne  la  menace). 

Continuons  : 

Relativement  aux  questions  d'assistance,  notre 
rôle  a-t-il  été  inactif  ?  Autant  et  plus  peut-être  que 
le  Concours,  nous  avons  aidé,  par  les  documents 
publiés  dans  notre  bulletin  et  par  les  conseils  don¬ 
nés  à  un  grand  nombre  de  confrères,  et  l’organisa¬ 
tion  du  service  d’assistance,  sauvegardant  les  inté¬ 
rêts  du  médecin.  Nous  avons  quelque  raison  de 
penser  que  nous  avons  beaucoup  contribué  ,  à  l’a- 
d-iption,  dans  la  plupart  des  départements,  du  sys¬ 
tème  d’assistance  le  plus  libéral,  dit  vosgien,  con¬ 
trairement  à  celui  des  circonscriptions,  avec  des 
médecins  fonctionnaires,  système  qui  a  les  préfé¬ 
rences  du  Conseil  de  Direction  du  Concours  et 
pour  cause. 

Ici  vous  ne  vous  êtes  pas  bornés  à  dénaturer 
la  vérité,  vous  avez  lancé  une  imputation  fiel¬ 
leuse  qui  vous  suivra,  soyez-en  certains.  On 
se  souviendra  des  moyens  honnêtes  et  loyaux 
que  vous  mettez  en  œuvre  pour  défendre  votre 
impuissance  et  la  misérable  polémique,  der¬ 
rière  laquelle  vous  voulez  la  cacher. 

Vous  savez  parfaitement  bien  que  vous  di¬ 
siez  le  contraire,  que  dès  les  premiers  jours  où 
la  question  fut  étudiée,  le  Conseil  de  direction 
du  Concours  fut  partisan  du  système  Landais, 


baptisé  depuis  vosgien  ;  vous  savez  que,  depuis, 
il  en  est  resté  toujours  partisan  absolu.  Un  seul 
membre  n’a  pas  partage  toutes  nos  convictions, 
il  a  soutenu  la  nécessité  de  laisser  chaque  dé- 

Eartejnent  s’organiser  à  sa  guise,  estimant  que 
;s  conditions  locales  pouvaient  avoir  leurs  exi¬ 
gences  particulières.  Notre  confrère  Gassot, 
puisque  c’est  de  lui  qu’il  s’agit,  n’a  jamais  écrit 
autre  chose,  et  si  dans  le  Loiret  il  a  contribué  à 
l’organisation  du  service  par'  circonscriptions, 
c’est  d’accord  avec  le  syndicat  du  département 
qui  a  peut-être  qualité  pour  savoir  ce  qui  lui 
convenait  le  mieux. 

Nous  vous  mettons  au  défi  de  réprodüirè  tin 
article  de  propagande  où  il. ait  cherché  à  impo¬ 
ser,  aux  autres  départements,  le  système  aùquël 
il  s’était  rallié. 

Et  vous  qui  savez  tout  cela,  vous  osez  ajouter 
le  a  et  pour  cause  »  de  la  fin  ! 

Cela  est  honteux.  Messieurs. 

Notre  confrère  Gassot  est  inspecteur  du  ser¬ 
vice  dans  le  Loiret  et  pour  ces  fonctions  fort 
lourdes  —  car  il  a  l’habitude  de  faire  en  cons¬ 
cience  ce  qu’il  accepte  —  il  reçoit  une  rémuné¬ 
ration  modeste.  Voilà  ce  qui  motive  votre  ét 
pour  cause.  Vous  le  jugez  donc  capable  de  sa¬ 
crifier  à  ses  intérêts  ce  qui  eût  été  l’intérêt  de 
ses  confrères  ? 

Mais  ici  encore,  vous  dites  une  sottise,  car 
son  titre  n’avait  rien  à  voir  avec  le  mode  d’or¬ 
ganisation  adopté.  Inspecteur  il  était,  inspec¬ 
teur  il  fût  resté,  avec  le  système  Landais  ;  vous 
savez  bien  qu’il  n’y  pas  incompatibilité,  puisque 
l’un  de  vous,  M.  le  D-'  Mignen,  préconisait  l’ins¬ 
titution  de  cet  inspecteur-médecin. 

En  effet,  à  la  suite  de  son  rapport,  publié  dans 
votre  fameux  bulletin  officiel  (combien  officiel  !) 
M.  Mignen  inscrivait  parmi  les  revendications 
du  Corps  médical,  (page  12,  20  janvier  1895). 

4“  Inspection  du  ser  vice,  s’il  y  a  lieu,  conférée 
exclusivement  à  un  médecin. 

M.  Mignen  n’aurait-il  pas  lu  la  circulaire  au 
bas  de  laquelle  son  nom  figure  ? 

Par  qui  donc  a  été  entamée  la  campagne  pour  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  sinon  par  nous, 
de  concert  avec  le  syndicat  de  la  Seine  ?  M.  Cé¬ 
zilly  pourrait-il  mus  dire,  à  ce  propos,  pour  quel 
motif  il  nous  abandonna  dès  le  début,  sollicitant  no¬ 
tre  Président  de  ne  pas  faire  figurer  son  nom  au  dos 
de  la  pétition  adressée  par  nous  au  Sénat.  Avait-il 
donc  quelque  engagement  gênant  vis-à-vis  desphar¬ 
maciens  ?  Pour  quels  motifs  encore  s’est-il  rallié 
plus  tard,  sans  bruit,  aux  idées  de  l’Union,  comme 
s’il  les  avait  toujours  partagées  f 
Et  vous  croyez  que  vos  allégations  ne  soulè¬ 
veront  pas  un  immense  éclat  de  rire  1  Comment 
c’est  vous,  c’est  le  Syndicat  de  la  Seine,  qui  avez 
entamé  la  campagne  pour  la  loi  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie  !  Rien  n’a  été  fait  avant  vous  ! 

Mais  feuilletez  donc  la  collection  du  Concours, 
elle  vous  édifiera.  Décidément  vous  êtes  d'une 
ignorance  inqualifiable.  , 

Et  cette  première  pétition,  qqe  vous  avez  en¬ 
voyée  au  Sénat,  c’est  probablement  uù  de  vous 
qvii  l’a  rédigée  ;  le  Concours  n’y  était  pour  rien, 
n’est-ce  pas  ? 

Vous  avez  cru  devoir,  après  avoir  fait  quel¬ 
ques  additions,  faire  figurer  au  bas  le  nom  de 
M.  le  D''  Cézilly,  sans  l’avoir  consulté,ni  lui  avoir 
soumis  le  texte  adopté.  Vous  qui  étiez  si  poin- 
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tilleux  sur  les  formes,  il  nous  semble  que  vous 
les  aviez  quelque  peu  né^rliffées.  Et  vous  vous 
étonnez  qu’aprcs.cela  M.  CeziTly  n’ait  plus  con¬ 
senti  à  vous  donner  sa  signature  ? 

Il  est  plus  commode  d’insinuer  qu’il  devait 
avoir  un  emjaqcmcnt  gênant  avec  les  ‘pharmaciens. 

La  vérité  est  qu’à  ce  moment  M.  CézilJy  pen¬ 
sait  qu’on  pourrait  peut-être  arriver,  avec  l'As¬ 
sociation  générale  des  pharmaciens,  à  une  en¬ 
tente  sur  un  texte  qui  dès  lors  eût  été  voté  sans 
difficulté.  Des  pourparlers  eurent  lieu  avec 
M.  Crinon,  secrétaire  général  de  cette  Associa¬ 
tion,  ils  n’aboutirent  point.  Et  la  chose  fut  telle¬ 
ment  mystérieuse,  elle  contenait  tellement  des 
dessous,  que  M.  le  Z)*’  Porson  et  un  autre  membre 
du  Bureau  de  l’Union,  assistaient  à  là  réunion. 

La  vérité  est  aussi  que  la  campagne  menée 
par  le  Concours  médical  sur  la  question  phar¬ 
macie,  lui  valait  la  mise  à  l’index  jmr  nombre  de 
fabricants  de  spécialités  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  ont  refusé  de  faire  de  la  publicité  dans  ses 
colonnes. 

"Vous  demanderez  peut-être  pourquoi  ce  fait 
n’a  pas  été  porté  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs?  C’est  qu’il  y  avait  là  une  question  de  dis¬ 
crétion  dont  M.  le  D''  Cézilly  ne  se  serait  pas  en¬ 
core  départi,  actuellement,  si  vous  ne  l’y  aviez 
obligé  par  votre  attaque  perfide  à  laquelle  vous 
ne  pouviez  croire,  vous-même,  qui,  longtemps, 
avez  pratiqué  son  intimité. 

Messieurs,  nous  en  avons  dit  assez.  11  n’en  fal¬ 
lait  même  pas  tant,  pour  établir  devant  nos  lec¬ 
teurs  et  les  vôtres,  que  vous  avez,  dans  votre 
circulaire,  dénaturé  des  faits  connus  de  presque 
tous  et  de  vous  particulièrement. 

Vous.semblez  redouter  que  votre  assemblée 
générale  prochaine  soit  troublée  par  des  adver¬ 
saires  (nos  émissaires  sans  doute). 

■Vous  savez  que  nous  sommes  inhabiles  aux 
petits  complots  que  vous  avez  pratiqués.  Aban¬ 
donnez  toute  crainte,  délibérez  en  paix,  gérez 
en  toute  tranquillité  l’œuvre  que  vous  aviez  cru 
assez  forte  pour  se  passer  de  ce  que  vous  appe¬ 
lez  tutelle  et  qui  n’était  que  l’assistance  prêtée  à 
une  œuvre  excellente.  Votre  premier  acte  a 
consisté  à  rechercher  une  autre  tutelle  ! 

L’Union  aura  toujours,  questions  depersoones 
à  part,  toute  notre  sympathie,  et  nous  témoigne¬ 
rons  de  celle-ci,  par  nos  actes,  par  nos  éloges, 
et  au  besoin  par  nos  critiques. 

Nous  laisserons  s’écouler  les  deux  nouvelles 
années  de  présidence  que  vous  avez  trouvé  le 
moyen  de  vous  faire  offrir  ;  cela  vous  en  fera 
cinq.  Votre  circulaire  prêche  la  désunion  ;  vous 
•voulez  faire  croire  à  une  campagne  contre  voUs. 
Le  malheur  est  que  vos  lecteurs  l’ignorent  et 
;  que  toutes  les  semaines,  on  consulte  le  Concours 
'.pour  la  création  des  Syndicats.  Si  cette  campa¬ 
gne  existait  ailleurs  que  dans  votre  amour-pro¬ 
pre,  blessé  de  nos  modestes  critiques,  c’est  à 
vous  qu’on  s’adresserait.  Celle  campagne  n'existe 
pas  puisque  vos  lecteurs  l'ignorent.  Donc, .  vous 
l’avez  inventée  pour  lés  besoins  d’une  mauvaise 
cause.  . 

La  circulaire  se  termine  enfin-,  ■  en  disant  que 
le  plus  grand  mérite  de  ses  signataires  aura  été 
de  donner 'à  l’Union  dés  Syndicats,  son  indé¬ 
pendance. 

Ils  n’étaient  donc  pas  indépendants  les  fonda¬ 
teurs  de  l’Union:  hes Margueritte,  Gibert,  Barat- 


Dulaurier,  Dupuy,  Leroy,  de  Fourmestreaux  qui 
en  dirigeaient  lés  destinées  ! 

Allons,  vous  n’ôtes  pas  qualifiés  Messieurs, 
pour  tenir  ce  langage  vous  qui,  sauf  un,  êteS' 
des  nouveaux  venus  a  la  tâche  ! 

llassurez-vous  d’ailleurs  ;  le  crédit  du  Con¬ 
cours  médical  est  intact;  il  saura  bien  le  faire 
servir  à  l’Union,  par  ses  œuvres.  Nous  atten¬ 
dons  les  vôtres. 

Le  Conseil  de  Direction. 
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Xa-aitciiietit  <Ie  In  |ini‘al.riiiic  ag^Uaiilc  ou 
iiialailic  lie  l*ai‘kiiisoii. 

D'après  les  études  et  observations  de  M.  le  , 
Gauthier,  de  Charolles,  le  traitement  de  la 
maladie  de  Parkinson  doit  être  institué  de  la 
façon  suivante  :  .  • 

Pour  V hygiène,  cessation  de  toute  fatigue  mus¬ 
culaire  ;  exercices  modérés.  Au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  on  recommandera  le  repos  complet,  et 
on  modérera  chez  certains  malades  le  besoin 
irrépressible  de  mouvement  dont  ils  sont  at¬ 
teints.  Dans  la  période  avancée,  on  obligera  au 
contraire  les  malades  à  faire  quelques  pas  et  à 
donner  quelque  activité  à  leurs  muscles. 

Dans  toutes  les  étapes  de  la  maladie,  on  con¬ 
seillera  l’hydrothérapie  tempérée  (usage  du 
drap  mouillé  suivi  de  frictions  sèches),  massage 
de  la  peau  et  des  muscles. 

Pour  Valimentaiion,  régime  carné  de  préfé¬ 
rence  à  tout  autre  ;  prescription  des  aliments 
phosphorés  et  potassiques,  des  corps  gras  ;  di¬ 
minution  des  légumes  en  général,  des  féculents 
et  des  sucres  en  particulier  ;  prohibition  des 
condiments  et  des  acides.  Les  agents  d’épargne, 
le  vin,  le  thé,  le  café,  ~  modérément  bien  en¬ 
tendu,  —  ne  sont  pas  défendus. . 

Comme  médication,  nous  donnerons  l’huile  de 
foie  de  morue,  l’arsenic,  le  phosphure  de  zinc, 
les  glycéro-phosphates,  les  préparations  strych- 
niques. 

A  cette  époque  de  médication  sérothérapique, 
on  ne  négligera  pas  d’essayer  des  injections  de 
sue  musculaire.  Les  expériences  d'Arsonval  y 
autorisent  pleinement. 

■William  Hammond,  professeur  de  pathologie 
mentale  et  nerveuse  à  New-York  prétend  avoir 
obtenu  des  résultats  merveilleux  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur  par  les  injections  du  suc  muscu¬ 
laire  cardiaque. 

jScrotliéi‘a|>ic  du  Iclauos. 

Tous  les  médecins  connaissent  aujourd’hui  les 
poisons  '  microbiens  dénommés  toxines  dont  la 
puissance  ;  toxique  est  inimaginable,  puisque 
deiix  gouttes  de  toxine  tétàniqiie,  par  exemple, 
peuvent  suffire  pour  tuer  un  cheval  vigoureux. 
M.  le  profésseur  Nocard,  d’Alfort,  vient  de  re¬ 
nouveler  ses  expériences  et  ses  travaux  sur  la 
toxicité  des  poisons  tétaniques  et  sur  les  moyens 
de  combattre  cette  toxicité.  Avec  MM.  Roux  et 
"Vaillard,  il  est.  parvenu  à  immuniser  certains' 
-animaux,  eii  leur  injectant  soit  de  très  petites- 
doses  de  toxine  pure,  soit  de  la  toxine  chauffée 
à  65  et  70  degrés,  soit  delà  to-vine  modifiée  dans 
son  activité  par  son  mélange  avec  une  solution 
iodée  légère  (liqueur  de  Gram)  ;  les  injections 
doivent  être  répétées  fréquemment,  à  intervalles 
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plus  ou  moins  rapprochés,  en  augmentant  gra¬ 
duellement  et  peu  à  peu  la  quantité  de  matière 
injectée;  en  opérant  ainsi,  prudemment  et  pa¬ 
tiemment,  il  arrive  un  moment  oi'i  l’animal  en 
expérience  supporte  sans  accidents  graves  des 
doses  considérables  de  poison. 

M.  Nocarda  ainsi  immunisé  certains  chevaux, 
à  tel  point  qu’il  a  pu  leur  injecter  impunément 
d’un  seul  coup  dans  la  jugulaire  250  et  300  cen¬ 
timètres  cubes  de  toxine  tétanique  —  de  quoi 
tuer  2.500  chevaux. 

Quelle  est,  au  juste,  l’explication  théorique  de 
cette  immunisation  ?  Est-ce  la  production  d'une 
antitoxine  1  Est-ce  une  sorte  de  stimulation  cel¬ 
lulaire  qui  rend  l’organisme  plus  résistant  et 
moins  vulnérable  aux  toxines  ?  On  ne  sait. 

Mais,  de  quelque  façon  qu'on  les  interprète, 
les  faits  n’en  sont  pas  moins  exacts  :  le  sérum 
des,  animaux  vaccinés  contre  le  tétanos  et  la 
diphtérie  est  à  la  fois  préservateur  et  curateur  ; 
il  peut  être  utilisé  soit  comme  vaccin,  soit 
comme  agent  thérapeutique. 

Il  nous  faut  rénoncer,  au  moins  pour  le  mo¬ 
ment,  à  l’espoir  de  guérir  le  tétanos  déclaré.  Le 
traitement  le  plus  rationnel,  le  plus  énergique, 
n’a  que  peu  d’influence  sur  l’issue  du  mal  ;  les 
cas  aigus  sont  presque  toujours  fatalement  mor¬ 
tels  ;  les  seuls  cas  de  tétanos  cjui  guérissent  sont 
ceux  qui  affectent  d’emblée  une  marche  lente, 
non  pas  que  tous  les  cas  de  tétanos  chronique 
doivent  guérir,  loin  s’en  faut  ;  mais  c’est  seule¬ 
ment  parmi  ceux-là  c[ue  l’on  observe  un  petit 
nombre  de  guérisons. 

Si  l’on  pouvait  prévoir,  comme  pour  la  rage, 
uelles  plaies,  quels  traumatismes  ont  chances 
e  provoquer  la  maladie,  rien  ne  serait  plus 
•simple  que  d’empêcher  l’apparition  du  tétanos  ; 
il  suffirait  d’injecter  un  peu  de  sérum  antitoxi¬ 
que,  aussitôt  après  la  production  de  la  plaie,  et 
répéter  l’injection  deux  ou  trois  fois,  àhuit  jours, 
d'intervalle  ;  mais  nous  savons,  hélas  1  que  la 
plus  petite  plaie,  le  traumatisme  le  plus  insi¬ 
gnifiant,  peuvent  provoq^uer  le  tétanos  et  l’on 
ne  peut  vraiment  songer  a  soumettre  aux  injec¬ 
tions  de  sérum  toute  persenue  qui  s’est  fait  une 
plaie,  une  piqûre,  une  écorchure  ! 

Pourtant,  il  est  des  pays  où,  paraît-il,  le  téta¬ 
nos  ombilical  tue  20,  30  et  40p.  100  des  nouveau- 
nés.  Pourquoi  ne  ferait-on  pas,  systématique¬ 
ment,  une  injection  de  sérum  à  tout  nouveau-né, 
le  jour  même  delà  naissance? On  économiserait 
ainsi  un  nombre  considérable  de  vies  humaines. 

De  môme  on  sait  que  les  blessures  faites  par 
les  flèches  des  naturels  des  Nouvelles-Hébrides 
sont,  pour  la  plupart,  suivies  de  tétanos  à  bref 
délai.  Pourquoi  ne  munirait-on  pas  d’une  provi¬ 
sion  de  sérum  antitétanique  les  navires  qui  vont 
croiser  dans  ces  parages  ? 

Même  en  France,  qn  pourrait  diminuer  le 
nombre  des  cas  de  tétanos  en  recourant  plus 
souvent  au  traitement  préventif.  S’il  est  vrai  que 
toute  plaie  peut  donner  le  tétanos,  il  est  égale¬ 
ment  vrai  que  certaines  plaies  sontparticulière- 
ment  redoutables  à  ce  point  de  vue:  les  plaies 
par  coup  de  feu,  qui  ne  sont  pas  rares  en  temps 
de  chasse  ;  les  plaies  par  écrasement,  si  fré¬ 
quentes  dans  les  usines  ;  les  plaies  souillées  par 
de  la  terre  cultivée  sont  de  ce  nombre.  La  pru¬ 
dence  la  plus  élémentaire  voudrait  qu’après  avoir 
appliqué  le  traitement  chirurgical  et  le  panse¬ 
ment  que  réclame  cliacun  de  ces  traupiatismos 


particuliers,  le  chirurgien  complétât  son  œuvre 
ën  faisant  au  blessé  une  injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  A  l’heure  actuelle,  nombre  de  chirur¬ 
giens  ont  adopté  cette  pratique. 

En  somme,  dit  M.  Nocard,  si  le  traitement  cu¬ 
ratif  du  tétanos  est  encore  à  trouver,  on  pour¬ 
rait,  du  moins,  grâce  aux  ’injections  préventives 
du  sérum  antitoxique,  réduire,  dans  une  large 
mesure,  le  nombre  des  victimes  de  cette  terrible 
hialàdie  ? 


MÉDECINE  PR&TiÇUE 

Ti-aiœnient  lin  Iiiinbagro.' 

Parmi  les  affections  communes  qui  sè  présen¬ 
tent  à  notre  examen,  le  lumbago  ou  «  mal  de. 
reins  »  occupe  certainement  une  des  premières 
places. 

Et  cependant  qui  peut  se  flatter  de  n’avoir  ja¬ 
mais  éprouvé  le  moindre  embarras  soit  pour  en 
déterminer  la  cause  exacte,  soit  pour  y  remédier 
par  un  traitement  précis  et  approprié  ? 

C’est  qu’en  effet  les  affections,  qui  se  mani¬ 
festent  par  un  mal  de  reins  sont  assez  nom¬ 
breuses  et  leurs  origines  sont  assez  différentes. 

Le  premier  point  important,  avant  de  chercher 
ùn  traitement,  est  donc  de  faire  un  diagnostic 
exact.  Puis,  pour  le  choix  du  traitement,  on  se 
base  sur  les  diverses  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  l’affection. 


DIAGNOSTIC  DU  LOMBAGO^ 

Sous  le  nom  de  lumbago,-  on  a  désigné  des 
inaladies  très  diverses, et,  confondant  le  lumbago 
vrai  avec  le  symptôme  commun  à  de  nombreu¬ 
ses  affections,  on  a  fait  de  ce  mot  un  synonyme 
de  douleur  des  lombes,  de  rachialgie  lombaire  ; 
tandis  que  ce  gu’on- doit  entendre  par  lumbago, 
est  une  affection  douloureuse  siégeant  au  ni¬ 
veau  de  la  région  lombaire  et  frappant  soit  les 
masses  musculaires  sacro-lombaires,  soit  les 
articulations  vertébrales.  C’est  en  effet  une  affec¬ 
tion  d’origine  rhumatismale  survenant  le  plus 
souvent  à  la  suite  d’un  refroidissement  ou  d’un 
effort  musculaire  et  apparaissant  surtout  vers 
l'âge  moyen  de  la  vie,  entre  20  et  50  ans.  Les 
hommes  y  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les 
femmes  en  raison  de  leurs  occupations. 

La  plupart  des  auteurs,  qui  se  sont  occupés 
du  lumbago  en  font  un  rhumatisme  musculaire. 
Chomel  l’appelait  un  myorhumalisme .  Au  con¬ 
traire,  M.  le  D"  Alb.  Robin{\)  enfait,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  uhe  arthrite  vertébrale  lombaire 
rhumatismale. 

D’après  cet  auteur,  les  symptômes  du  lumbago, 
bien  analysés,  montrent  que  le  siège  de  l’aUfec- 
tion  rhumatismale  estbien  dans  les  articulations 
lombaires.  «  Ces  symptômes  sont  de  deux  soètes  : 
lès  uns  accusés  par  le  malade,  sont  la  douleur 
spontanée  et  la  gêne  des  mouvements  ;  les  au¬ 
tres  nécessitent  un  examen  de  la  part  du  méde¬ 
cin,  qui  Constate  :  l»  l’immobilisation  de  la 
région  douloureuse  ;2“  la  localisation  de  la  dou¬ 
leur  provoquée.  ; 

«  La  douleur  ést  profondé  et  pongitive,  parfois 
lancinante..  Au  repos,  elle  est  toujours  moindre 


(l)  Bull,  de  Thérapeutique,  18.95,  6"  livraison. 
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et  tolérable  ;  le  plus  grand  soulagement  est  ob¬ 
tenu  par  le  décubitus.  La  station,  même  au  repos, 
est  pénible.  La  douleur  est  spécialement  provo¬ 
quée  par  la  marche  et  par  les  mouvements  du 
tronc,  notamment  par  ceux  de  flexion,  d’exten¬ 
sion  ou  d’inclinaison  latérale. L’extension  surtout 
est  très  douloureuse  ;  aussi  le  malade  marche - 
t-il  courbé  en  avant. 

«  La  pression  sur  les  muscles  augmente  à 
peine  la  douleur  et  la  calme  plutôt  dans  les  cas 
légers. 

«  Dans  cette  description  dulumbago  classique, 
il  ne  nous  est  _  pas  difficile  de  relever  certains 
détails  qui  plaident  en  faveur  de  la  lésion  arti¬ 
culaire  ;  l’extension  douloureuse  et  cette  démar¬ 
che  des  malades  courbés  en  avant  est  presque 
incompatible  avec  une  atteinte  de  la  masse  sacro- 
lombaire  elle-même.  Dans  cette  attitude,  qui  n’a 
pour  but  que  de  mettre  dans  le  relâchement  les 
articulations  des  apophyses  articulaires  de  la 
colonne  vertébrale  lombaire,  la  masse  sacro- 
lombaire  est  donc  en  pleine  activité  physiolo¬ 
gique  pour  faire  équilibre  à  l’action  des  psoas 
et  des  droits  de  l’abdomen  ;  cette  masse  mus¬ 
culaire  en  pleine  activité  non  douloureuse  cadre 
mal  avec  ridée  d’un  rhumatisme  localisé  dans 
les  muscles. 

.  «  Le  siège  de  la  douleur  spontanée  qui  est  plus 
ou  moins  biJatérale  ou  médiane  éveille  l'idée 
d’une  affection  de  certaines  articulations  verté¬ 
brales. 

«  L’examen  direct  fait  trouver  une  immobili¬ 
sation  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  des  articulations  du  sacrum.  Cette 
immobilisation  est  plus  ou  moins  symétrique 
•  comme  la  douleur.  Un  sujet  atteint  du  mal  de 
Pott  lombaire  ne  se  comporterait  pas  autrement 
soit  pour  ramasser  un  oîsjet  par  terre,  soit  pour 
se  retourner  tout  d’une  pièce.  L’attitude  prise 
semble  destinée  à  réduire  au  minimum  les  mou¬ 
vements  articulaires  plutôt  qu’à  relâcher  un 
muscle  malade. 

«  Presque  tous  les  auteurs  avouent  que  les 
masses  sacro-lombaires  elles-mêmes  ne  sont 
pas  ou  ne  sont  que  très  peu  douloureuses  à  la 
pression.  En  revanche,  il  existe  des  points  très 
précis  où  la  douleur  est  maxima.  Ce  sont  ; 

1°  sur  la  ligne  médiane,  l’interli Que  du  sacrum 
et  de  la  colonne  lombaire,  quelquefois  les  interli¬ 
gnes  des  vertèbres  lombaires,  enfin  l’ articulation 
'sacro-coccygienne. 

«  2“  sur  les  parties  latérales,  les  symphyses 
sacro-iliaques.  On  peut  ajouter  les  points  doulou¬ 
reux  latéraux,  de  chaque  côté  de  la  ligne  épineu¬ 
se  lombaire. 

«  En  résumé,  le  lumbago  articulaire  aigu  se 
présente  avec  les  signes  suivants  .• 

«  Douleur  spontanée  lombaire  bilatérale  ou  mé¬ 
diane  avec  ou  sans  prédominance  d’un  côté. 

«  Attitude  penchée  en  avant,  quelquefois  avec 
inclinaison  latérale. 

«  Immobilisation  de  la  moitié  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  bassin  dans  tous  les 
mouvements. 

«  Ple'xion,  rotation  et  surtout  extension  pénible 
ou  impossible. 

ï  L’inclinaison  est  quelquefois  plus  pénible  d’un 
côté  que  de  l’autre. 

Rien  ou  presque  rien  à  l’inspection  directe  de 
la  peau. 

(i  Douleur  provoquée, 


1®  Par  la  pression  aux  points  suivants  ou  au 
moins  à  l'un  d’entre  eux. 

A.  Interépineux  :  sacro-vertébral  et  lombaire, 

B.  Articulaires  ;  des  deux  côtés  ou  d’un  côté, 

C.  Sacro-iliaques. 

D.  Sacro-coccygiens. 

2“  Par  la  marche,  particulièrement  au  niveau 
des  symphyses  sacro-iliaques,  ou  de  l’une  des 
deux . 

3“  Par  la  percussion  snv  les  membres  inférieurs 
exercée  de  bas  en  haut,  particulièrement  au  ni¬ 
veau  des  interlignes  lombaires  ou  sacro-verté¬ 
bral. 

«¥  Far  la.  station  debout  el  surtout  le  passage 
de  la  position  assise  à  la  position  debout  ;  enfin 
par  toute  espèce  de  mouvement  intéressant  les 
articulations  prises.  Pas  ou  peu  de  douleur  à  la 
pression  des  masses  musculaires  sacro-lombai- 
rés. 

M.  Robin  divise  le  lumbago  articulaire  on  4 
formes  : 

«  A.  Partielles.  1»  Sacro-vertébrale.  2®  Sacro- 
iliaque  uni  ou  bilatérale.  3®  Sacro-vertébrale  et 
lombaire,  avec  ou  sans  prédominance  uni-laté¬ 
rale. 

«  B.  Totale,  ou  tout  au  moins,  combinée. 

«  Le  lumbago  aigu  s’accompagne  de  quelques 
petits  phénomènes  généraux:  fièvre,  état  sabur- 
ral  léger. 

«  Sa  durée  est  de  deux  à  trois  jours,  dans  les 
cas  très  aigus,  de  huit  à  dix  jours,  dans  les  cas 
aigus,  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois, 
dans  les  cas  chroniques.  ». 

Voilà  en  quoi  consiste  le  véritable  lumbago 
rhumatismal  dont  le  début  peut  être  progressif, 
rapide  ou  brusque.  Il  est  bien  différent  d’une 
affection  traumatique  fréquente  qu’on  appelle  le 
tour  de  rein.  Dans  le  rhumatisme,  en  effet,  on 
trouve  au  début  un  coup  de  froid  ou  un  mouve¬ 
ment  exagéré  de  flexion  à  faux. 

Dans  le  tour  de  rein,  au  contraire,  il  y  a  tou¬ 
jours,  au  début,  un  effort  violent,  une  rupture 
d’un  ou  plusieurs  tendons  du  sacro-lombaire, 
occasionnée  par  des  mouvements  forcés  de  ce 
muscle,  dans  l’action  de  soulever  un  poids,  par 
exemple,  ou  de  porter  sur  le  ventre  a  la  force 
des  bras,  un  fardeau  très  lourd. 

Dans  le  tour  de  rein  ou  rupture  musculaire, 
musculo-aponévrotique  sacro-lombaire,  on  ne 
trouve  qu’une  région  du  muscle,  nettement  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  et  l’impossibilité  pour  le 
blessé  de  fléchir  le  tronc  sans  souffrir. 

Fréquemment,  le  blessé  a  senti,  au  moment 
de  l’accident,  quelque  chose  «  craquer  dans  les 
reins  ».  Il  est  rare  de  constater  une  ecchymose 
dans  la  région  lombaire,  mais  on  trouve  souvent 
un  gonflement  assez  notable. 

Quand  cos  affections  siègent  tout  à  fait  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  il  est  à 
peu  près  impossible  de  ne  pas  faire  un  diagnos¬ 
tic  exact.  Plus  ardu  est  ce  diagnostic  quand  la 
douleur  lombaire  siège  à  la  partie  moyenne  de 
la  colonne  lombaire.  Toutes  les  affections  réna¬ 
les,  en  eff'et,  peuvent  donner  lieu  à  des  douleurs 
qui  en  imposent  pour  un  lumbago  {néphrites  ai¬ 
llés  et  chroniques,  lithiase  rénale,  cancer  et  tu- 

erculose  rénale,  pyélonéphrite,  urétérile,  péri- 
néphro  phlegmon).  Les  myélites  chroniques  et  né¬ 
vrites  de  la  queue  de  cheval  sont  aussi  des  affec¬ 
tions  qui  donnent  lieu  à  de  violenjtes  douleurs 
lombaires  distinctes  dm  lumbago. 
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Dans  tout  lumbago,  dont  le  diagnostic  sera 
légèrement  douteux,  c’est-à-dire,  quand  les  si¬ 
gnes  énumérés  plus  haut  n’auront  pas  une  net¬ 
teté  indubitable,  il  faudra  analyser  les  urines 
AU  POINT  DE  .  .VUE  DE  l’album iNURiR  ;  c’est  là  une 
question  capitale.  De  même,  on  devra  interroger 
le  malade  au  sujet  de  ses  mictions,  de  la  cou¬ 
leur  de  ses  urines,  de  l’éventualité  des  hématu¬ 
ries.  Les  grandes  oscillations  de  température, 
les  élancements  douloureux  lombaires,  l’efface¬ 
ment  de  l’échancrure  costo-iliaque  et  l’œdème 
de  la  région  sont  des  signes  presque  certains  de 
phlegmon  périnéphrôtique. 

■  La  présence  de  graviers  dans  l'urine,  les  irra¬ 
diations  antérieures  des  douleurs  vers  les  tes¬ 
ticules  ou  les  ovaires  etla  face  interne  des  cuis¬ 
ses  sont  des  signes  de  colique  néphrétique. 

L’amaigrissement  et  la  cachexie,  accompa¬ 
gnés  d’hématuries  et  de  douleurs  lancinantes, 
sont  souvent  symptomatiques  de  cancer  ou  de 
tuberculose  des  reins. 

.  Quant  aux  myélites  et  scléroses  de  la  moelle 
épinière  et.  de  la  queue  de  cheval,  elles  sont 
accompagnées  non  seulement  de  douleurs  lom¬ 
baires,  mais  de  névrites  sciatiques,  de  troubles 
sensitivo-moteurs,  de  perte  ou  d’exagération  des 
réflexes  rotuliens,  de  troubles  trophiques,  de 
réactions  électriques  de  dégénérescence  qui  sont 
autant  de  signes  négatifs  pour  le  lumbago  rhu¬ 
matismal. 

On  éprouve  cependant  parfois  quelques  diffi¬ 
cultés  a  différencier  un  lumbago  rhumatismal 
d’une  névralgie  sciatique  limitée  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  tronc  nerveux. 

Dans  ce  dernier  cas,  cependant,  il  est  bien 
rare  que  la  grande  échancrure  sciatique  ne  soit 
pas  très  sensible  à  la  pression. 

De  plus,  les  réactions  électriques  faradiques 
sont  douloureuses  daiîs  le  cas  de  névrite  ou  de 
névralgie  et  indifférentes  dans  le  cas  de  lum¬ 
bago. 

,  Le  diagnostic  étant  ainsi  établi,  examinons 
les  diverses  méthodes  de  traitement  applicables 
au  lumbago  d’une  part  et  à  la  rupture  rausculo- 
aponévrotique  sacro-lombaire,  dWtre  part. 

II 

TRAITEMENT. 

Le  lumbago  est  habituellement  assez  tenace 
et  rebelle  à  tout  traitement  ;  c’est  cette  ténacité 
même,  qui  est  cause  de  la  multiplicité  des 
moyens  dirigés  et  vantés  contre  le  lumbago. 
Liniments,  narcotiques,  révulsifs,  froid,  chaud, 
hydrothérapie,  injections  hypodermiques,  médi¬ 
caments  antirhuraatismaux,  etc.,  tout  a  été  con¬ 
seillé  et  essayé.  Comme  chacun  de  ces  moyens 
peut  être  employé  avec  succès,  suivant  les  cas, 
nous  allons  les  énumérer  successivement  et 
tâcher  de  les  apprécier  suivant  leur  valeur  res¬ 
pective  : 

A.  Frictions.  Le  moyen  le  plus  simple  jour¬ 
nellement  employé  contre  le  lumbago  consiste 
dans  les  frictions  avec  un  liniment  opiacé  ou 
narcotique,  avec  le  baume  de  Fioravenii,  l’essence 
de  térébenthine,  le  pélroie,  les  huiles  chlorofor¬ 
mées,  laudunisées,  ïeau-de-vie  camphrée,  Veau 
sédalioe,  le  Uniment  volatil  ammoniacal,  etc, 

B.  Révulsifs.  Les  ventouses  scarifiées,  les  vési¬ 
catoires  camphrés,  les  badigeonncujes  phéniqués, 
les  pointes  de  feu  sont  les  meilleurs  moyens  ré¬ 
vulsifs  à  employer* 


Un  révulsif  énergique  et  héroïque,  c’est  le 
siphonage  au  chlorure  de  méthyle  par  la  méthode 
de  Bilhaut,  Debove  et  Tenneson.  Cette  dernière 
application  doit  être  brusque  et  courte  ;  le  jet 
doit  être  dirigé  en  surface  et  non  en  profondeur 
à  la  même  place  ;  sans  cela,  on  provoque  facile¬ 
ment  une  vésication  grave,  et  même  une  es¬ 
chare.  Le  siphonage  produit  une  congélation 
superficielle  de  la  peau  qui  se  recouvre  d’une 
sorte  de  neige,  puis  durcit  comme  le  cuir,  de¬ 
vient  bientôt  rouge  écarlate  et,  peu  à  peu,  re¬ 
prend  sa  consistance  normale  en  se  réchauffant. 
Après  le  siphonage,  on  saupoudre  la  région  de 
poudre  de  bismuth  ou  d’oxyde  de  zinc.  La  plu¬ 
part  du  temps,  le  résultat  est  merveilleux,  la 
disparition  de  la  douleur,  instantanée.  Nous 
recommandons,  en  connaissance  de  cause,  cette 
excellente  méthode,  qui  ne  nous  a  donné  que  des 
succès. 

On  emploie  encore,  quoiqu’avec  moins  de 
succès,  le  chlorure  d’éthyle,  le  chloréthyle,  le 
conjleur,  Vaneslilc  au  moyen  de  petits  appareils 
fort  ingénieux  :  les  résultats  sont  souvent  bons, 
mais  pas  aussi  immédiats  qu’avec  le  siphon  de 
chlorure  de  méthyle. 

C.  Massage.,  Le  massage  articulaire,  au  niveau 
des  points  douloureux,  a  donné  des  succès  à 
quelques  praticiens,  qui  l’appliquent  quelque 
temps  apres  la  disparition  de  la  période  inflam¬ 
matoire. 

D.  L’électricité  faradique  présente  certaines 
indications  ;  elle  s’adresse  surtout  à  l’atrophie 
musculaire  secondaire  aux  cas  de  longue  durée. 

E.  L’hydrothérapie  chaude,  les  douches  de 

VAPEUR,  LES  DOUCHES  ET  BAINS  SULFUREUX  SOllt 

d’une  grande  utilité  et  méritent  d’être  employés 
surtout  chez  les  sujets  jeunes. 

F.  G.  Sée  a  préconisé  les  injections  hypoder¬ 
miques  loco  dolenîi  d’une  solution  d’antipyrine 
de  cinquante  centigrammes  à  1  gramme. 

L’antipyrine  est  donnée  en  môme  temps  ab 
are,  en  cachets  ou  en  solution  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  grammes  en  24  heures.  Nous  avons  eu 
d’heureux  résultats  avec  l’antipyrine  associée 
au  salicylate  de  soude  en  potion  (2  grammes  de 
l’une  et  4  grammes  de  l’autre).  La  saiipyrine, 
combinaison  des  deux  substances,  est  parfois 
efficace  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  en 
cachets. 

G.  M.  le  Dr  Robin  emploie  avec  grand  succès 
contre  le  lumbago  articulaire  l’infusion  de  jabch 
randi. 

Le  jaborandi  est  une  plante  brésilienne,  du 
genre  pilocarpus  primatifoliu's  et  qui  appartient 
a  la  famille  des  rutacées.  Les  feuilles  de  cet 
arbuste  renferment  un  alcaloïde  bien  connu 
aujourd’hui  et  fort  employé  en  médecine,  la 
pilocarpine. 

Cette  plante  fut  apportée  en  France  vers  la 
fin  de  1873,  par  Coutinho,  de  Pernambuco,  qui 
avait  constaté  sur  lui-même  les  effets  diaphoré- 
tiques  et  sialagogues  de  l’infusion  de  feuilles 
de  jaborandi. 

Continho  avait  apporté  à  Gublër  un  échantil- 
lo'n  des  leuilles  de  cet  arbrisseau  et  Gubler  es¬ 
saya  ce  médicament  dans  son  service,  à  Beau- 
’on,  et  fut  émerveillé  de  ses  effets.  Comme  vous 
e  voyez,  l’introduction  de  cet  agent  en  théra¬ 
peutique  est  de  date  toute  .récente.  Peu  après, 
Rabuteau  publiait  les  effets  qu’il  avait  observés 
sur  lui-même  en  expérimentant  avec  le  jabo- 
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randi,  et,  depuis,  les  essais  se  multiplièrent. 
Pour  M.  Robin,  les  effets  du  jaborandi  dans  le 
rhumatisme  musculaire  et  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  subaigu,  particulièrement  dans  le  lum¬ 
bago. 

Cependant,  il  existe  quelques  contre-indica¬ 
tions  à  l’administration  du  .jaborandi,  et  c’est 
probablement  ce  qui  a  nui  a  sa  vulgarisation. 
Ainsi,  lorsqu’un  malade  atteint  de  lumbago 
présentera  une  affection  du  cœur,  il  faudra  évi¬ 
ter  l’emploi  du  jaborandi  qui  amène  des  trou¬ 
bles  dans  le  rhythme  cardiaque  et  produit  de 
l’irrégularité  dans  les  battements. 

On  devra  également  cesser,  l’emploi  du  médi¬ 
cament  s’il  survient  des  épistaxis.,  et  si  plusieurs 
fois  de  suite  la  quantité  d’urine  ne  revenait  pas 
au  taux  antérieur,  après  la  diaphorèse. 

Ces  quelques  contre-indications  étant  posées, 
comment  devrez-vous  administrer  le  médica¬ 
ment  ’? 

On  fait  macérer  pendaat  12  à  24  heures  qua¬ 
tre  grammes  de  feuilles  de  jaborandi  dans  dix 
grammes  d’alcool  ;  après  cette  macération,  on 
jette  sur  le  mélange  cent  cinquante  grammes 
d’eau'bouillante  et  on  laisse  infusèr"  pendant 
Vingt-cinq  minutes,  puis,  on  passe,  oh  liltre  le 
jjquide  et  on  administre  au  malade  l’infusion 
chaude  ainsi  préparée. 

L’infusion  sera  prise  le  matin  à  jeun,  en  une 
seule  fois.  Une  demi-heure,  un  quart  d’heure 
même  après  l’ingestion,  apparaît  déjà  la  saliva¬ 
tion,  puis  la  diaphorèse. 

Pendant  la  sudation,  le  patient  évitera  d’ava¬ 
ler  sa  salive,  ce  qui  pourrait  occasionner  des 
nausées,  voire  même  .des  vomissements.  Il  devra 
résister  à  la  soif  occasionnée  par  la  déperdition 
de  salive  et  de  sueurs  ou  ne  boira  qu’une  quan¬ 
tité  modérée  de  boissons  chaudes,  eau  addi¬ 
tionnée  de  café,  par  exemple,  pour  éviter  les 
vomissements  qu’on  n’observe  que  dans  les  cas 
d’ingestion  immodérée  de  boissons  froides,  ou 
après  la  déglutition  d’une  certaine  quantité  de 
salive. 

Dans  certains  cas,  une  seule  prise  suffit  ;  dans 
d’autres,  il  faut  renouveler  la  dose  4  ou  5  fois. 

En  général,  pour  mieux  suivre  l’effet  du  mé¬ 
dicament,  il  faut  laisser  un  jour  d’intervalle 
entre  les  doses,  si  plusieurs  sont  nécessaires. 

On  devra  recommander  au  malade  de  se  tenir 
au  chaud,  à  la  chambre  ou  môme  de  rester  cou¬ 
ché. 

•  Chez  l’enfant  de  dix  à  quinze  ans,  on  pourra 
également  administrer  cette  préparation,  mais 
la  dose  sera  seulement  de  1  gr.  50  à  2  grammes 
au  lieu  de  4  grammes  de  feuilles,  dose  de  l’a¬ 
dulte. 

Quand  le  malade  est  atteint  d’une  maladie  du 
cœur,  on  a  recoqrs  ^ux  injections  de  glycéro¬ 
phosphate  de  soude,  dans  le  tissu  sous-cutané. 
Les  doses  injectées  sont  généralement  de  0,30 
centigrammes,  de  ch.a,que  coté  de  la  région  lom¬ 
baire,  le  pi-eraier  jour,  de.  0,50  centigrammes; 
deux  jours  après  et  on  renouvelle  ces  injections 
jusqmà  3  et  4  fois  à  intervalles  de  2  jours  si 
cela  est  nécessaire.  —  Tels  sont  les  divers 
modes  de  traitement  à  employer  contre  le  lum¬ 
bago.  '  - 

Df  Paul  Hugüenin. 


VARIÉTÉS 

jSiir  iiii  projet  lie  ilcceiitmliNation  des 
tuberculeux. 

Les  excellents  résultats  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phtisie  par  la  cure  d’air  ont  depuis 
quelques  années  excité  l’imagination  des  méde- 
.  cins  à  chercher  à  la  réaliser.  Les  hôpitaux  ma¬ 
rins,  les  hôpitaux  sis  à  la  campagne  et  les  sana- 
toria  pour  tuberculeux  ont  été  jusqu’à  présent 
les  seules  mesures  prises  à  cet  égard.  Nous  leur 
souhaitons  bonne  réussite  et  prospérité.  Nous 
laissons  de  côté  tous  les  moyens  qu’ont  les  ma¬ 
lades  riches  d’user  de  ce  traitement.  On  peut  se 
procurer  tout  à  prix  d’or,  même  le  bon  air.  Nous 
parlons  en  ce  moment,  soit  des  malades  hospi¬ 
talisés,  soit  des  familles  qui  peuvent  consacrer 
à  leurs  parents  de  petites  sommes  insuffisantes 
pour  leur  offrir  un  traitement  dans  les  stations 
d’air,  mais  capables  de  subvenir  à  leurs  frais 
d’entretien  à  la  campagne,  et  de  rémunérer  les 
personnes  qui  en  auraient  la  charge. 

Gardons-nous  bien  de  répéter  que  l’atmosphè¬ 
re  des  grandes  villes  est  funeste  à  ces  malades. 
On  l’a  dit  assez  avant  nous  sans  que  nous  ayons 
besoin  de  le  redire  encore  une  fois.  Ce  sur  quoi 
on  n’a  pas  encore  assez  insisté,  c’est  qu’il  y  a 
d’autres  inconvénients  que  l’air  vicié  dans  les 
grandes  villes  .  Il  règne  dans  celles-ci  un  bruit 
assourdissant  ;  le  va  et  vient  continuel  de  la  vie 
journalière,  le  roulement  des  voitures,  la  cohue 
de  la  fo.ule,  la  lièvre  de  la  rue,  si  je  puis  ainsi 
m’exprimer,  ne  conviennent  guère  à  un  malheu¬ 
reux  qui  a  besoin  de  tranquillité  chez  lui,  d’air 
et  d’espace  devant  ses  pas  quand  il  se  promène; 
Les  distractions  nombreuses  qui  s’offrent  à  sa 
vue  et  à  son  oreille  lui  sont  interdites  ;  com¬ 
ment  leur  résister  ?  Il  faut  du  courage,  mais 
alors  que  de  regrets.  Les  plaisirs  sollicitent  si 
souvent,  et  il  faut  les  fuir  :  veilles,  réunions, 
théâtre,  jeu,  etc.,  avec  cela  un  logement  étroit, 
donnant  souvent  sur  la  cour,  et  qu’il  faut  parta¬ 
ger  avec  une  ou  deux  personnes  de  la  famille. 

Comparez  à  cette  agitation  le  calme  de  la  cam¬ 
pagne,  les  distractions  que  procurent  la  beauté 
des  arbres,  la  sérénité  de  l’air,  la  vue  s’étendant 
au  loin,  le  bien-être  du  grand  air.  Là,  pas  de 
regrets  des  plaisirs  refusés,  on  n’y  songe  môme 
pas  :  la  tranquillité  et  le  repos.  Une  grande 
chambre  sans  alcôve,  sans  rideaux,  et  dont  les 
murs  à  peu  près  nus  ne  recèlent  aucune  pous¬ 
sière.  Le  chant  du  coq  pour  réveil  ;  l’air  vivi¬ 
fiant  et  sain  à  respirer,  alors  qu’aucun  voisin  né 
l’a  chargé  d’odeurs  malsaines,  et  qu’aucune  che¬ 
minée  d’usine  ne  le  noircit  de  sa  fumée.  Dans 
l’étable,  le  lait  pur  non  frelaté  qui  fournira  du 
beurre  indemne  de  margarine  et  de  sels  de 
plomb.  Dans  quelques  instants  on  ira  faire  la 
cueillette  des  œufs  dans  la  basse-cour  sans 
crainte  de  les  manger  vieux  de  trois  mois.  Dans 
les  beaux  jours,  les  promenades  de  plusieurs 
heures  dehors  dans  les  bois,  sous  les  sapins,  à 
l’ombrè  des  arbres,  où  l’on  se  repose  et  où  l’on 
se  distrait,  où  l’on  gravit  par  moments  de  petits 
monticules  avec  mille  précautions  d’abord  pour 
dilater  sa  poitrine  progressivement,  et  permet- 
tVe  l’accès  de  l’air  jusqu’aux  sommets. 

Dans  les  jours  froids  l’air  encore,  avec  cette 
différence  qu’on  l’a  à  sa  porte  et  qu’il  n’est  pas 
besoin  de  le  chercher  bien  loin,  puis  au-dedans' 
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le  chauffage  au  bois.  Notez  qu’on  sait  aussi  bien  • 
qu’en  ville  aérer  sa  chambre  et  qu’on  s’habitue 
très  bien  môme  à  coucher  fenêtres  ouvertes. 

Pendant  l’été  il  arrive  à  quelques-uns  de  mes 
malades  de  passer  la  journée  entière  dehors, 
emportant  de  quoi  manger  ;  se  distraire,  ou  tra¬ 
vailler.  Et  de  cette  vie  champêtre  tous  se  trou¬ 
vent  bien,  je  jjarle  surtout  des  phtisiques  enco¬ 
re  peu  avancés.  Ceux  gui  n’ont  pas  encore  dé¬ 
passé  la  deuxième  période  où  commencent  à 
peine  la  troisième  ont  toujours  retiré  un  avanta¬ 
ge  énorme  de  cette  cure  d’air. 

'  D'autant  plus  qu’on  peut  l’aider  par  tous  les 
moyens  que  l’art  médical  tient  à  sa  disposition 
contre  ce  terrible  mal  et  dont  aucun  ne  vaut  cet 
air  et  Pappétit. 

Des  progrès  énormes  ont  été  réalisés  dans  la 
cure  de  la  phtisie.  Ils  seront  encore  bien  plus 
grands  quand  on  sera  bien  convaincu  que  l’air, 
le  repos,  et  l’alimentation  priment  tout  le  reste, 
comme  l'a  si  bien  établi  Daremberg  dans  son 
ouvrage  sür  le  traitement  de  la  phtisie.  Qu’on 
cherche  d'abord  à  réaliser  ces  trois  moyens,  et 
l’on  v  erra  ensuite  à  les  aidèr  par  des  médicaments. 

Encore  ceux-ci  se  borneront-ils  la. plupart  du 
temps  .à  la  créosote  par  la  voie  rectaile,  à  l’huile 
de  foie  de  morue,  peut-être  à  l’ichthyol  à  haute 
dose  comme  semblent  nous  le  faire  croire  de  ré¬ 
cents  èssâis,  enfin  aux  sels  de  chaux  et  à  l’arse¬ 
nic  ;  avec  cela,  les  frictions  alcoolisées,  les  poin¬ 
tes  de  feu  quand  elles  n’impressionnent  pas  trop 
le  moral  du  malade.  C’est  aussi  sur  ce  moral.que 
je  veux  insister.  J'ai  vu  des  jeunes  gens  qui,  dès 
longtemps  atteints- de. la  .terrible  maladie  con¬ 
naissaient  leur  sort  et  suivaient  avec  anxiété  les- 
progrès  du  mal.  Epargnons  leur  cette  souffran¬ 
ce  ;  arrachons-les  aux  tristesses  et  aux  larmes 
de  la  famille,  n’occupons  pas  leur  esprit  à  cha¬ 
que  instant  par  des  méditations  douloureuses, 
longues  et  trop  fréquemment  répétées.  L’espoir 
que  nous  mettrons  en'  eux  fera  souvent  plus  que 
tous  nos  remèdes,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  .trouvé  le 
yrai  ;  ce  qui  ariivera,  nous  l’espérons  bientôt. 

■  Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  dans  quel¬ 
les  conditlons.les  malades  seraient  envoyés  à  la 
campagne.  Nous  parlons  dé  ceux  des  grandes 
villes.  Ils  devraient  être  pris  dès  le  début  ;  l’a¬ 
venir  de  la  médication  estlà.  Qu’on  nous  envoie 
les  poitrinaires. même  suspects,  en  se  rappelant 
qu’il  vaut  mieux  traiter  pour  le  plus  que  pour  le 
moins. 

Les  personnès  qui  se  chargeraient  de  l’entre¬ 
tien  et  du  soin  de  nos  malades  seraient  en  gé- 
.néral  des  personnes  pourvues.de  moyens  d’exis¬ 
tence  déjà  suffisants.  Des  personnes  veuves  ou 

des  ménagés  sans  enfants.,  . 

..  Elles,  posséderaient  une  chambre  . spéciale 
aménàgée  suivant  les  règles  de  l’hygiène  et  se¬ 
raient  dè  bonne  vie  et  .  mœurs  r  elies  auraient 
été  vaccinées  et  seraient  munies  d’un  ce.rtifîcat 
du  maire  et  du  médecin.  • .  .  .  .  .  .  ,  . 

Elles  seraient  en  possession  d'un  carnet  pos¬ 
sédant  une  notice  où  elles  trouveraient  toutes 
les  indications  nécessaires  aux  soins  généraux 
à  donner,  et  aux  mesures  hygiéniques  à  pren¬ 
dre  tant  pour  elles-mêmes  que  pour  l’entoura-, 
ge,  (désinfection  des  crachats...  etc.,..)...' 

.  Les. soins  médicaux  seraient  assurés  par  les 
médecins  de  la  localité  à  la  charge  des  parents 
dans  un  cas,  des  hôpitaux  d’origine  dnns  l’autre, 
avec  ou  non  part  du  départerhent  et  de  l’état. 


Il  SC  passerait  pour  ces  malades  ce  qui  a  lieu 
pour  tes  enfants  dù  premier  âge  que  leur  fai¬ 
blesse  met  sous  la  prote.ction  de  la  loi. 

Dans  quel's  lieux' de  campagne  les  phtisiques 
•seraient-ils  envoyés  ? 

Chaque  grande  ville. ferait  rayonner  autour 
d’elle  ses  malades.  Il  faudrait  éviter  leur  accu¬ 
mulation  dans  certaine  srégions  car  alors  ils  crée¬ 
raient  un  foyer  d’inoculation  pour  la  localité  et 
les  pays  voisins. 

Il  ne.  manque  pas  en  France,  de  pa.ys  sains, 
abrités  contre  les  vents  du  nord  et  d’est,  à  spl 
bien  perméable,  à  proximité  des  bois,  peu  fré¬ 
quentés  par  des  ouvriers,  autant  que  possible 
cependant  sur  des  lignes  de  chemins  de  fer  afin 
de  faciliter  les  rapports,  de  préférence  dans  des 
régions  où  se  trouvent  sinon  des  montagnes  au 
moins  des  collines  boisées. 

De  la  sorte  les  malades,  au  sein  delà  graudé 
nature  et  réconfortés  par  elle,  dans  la  paix  des 
champs,  loin  des  bruits,  des  plaisirs  et  de  l’air 
vicié  des  villes,  en  présence  dès  grànds  specta¬ 
cles  de  la  terre,  sentiraient  s’élever  leur  âme  et 
naître  l’espoir. 

Ils  oublieraient  mieux  leurs  maux,  ne  conta¬ 
mineraient  pas  les  leurs,  des  prédisposés,  et 
rendraient  une  perpétuelle  action  de  grâce  à.  la 
nature  en  profitant  mieux  de  ses  dons. 

■  ■  ■  D’’ Gaston  Branthomne.  ' 

de  Noailles  (Oise). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Administration  et  favoritisme. 

On  vient  de  nous  conter  une  histoire  qui  de¬ 
vrait  faire,  son  tour  de  presse. 

La  voici  : 

La  ville  de  Montreuil  organisait  dernièrement 
un  service  de  consultations  quotidiennes  dans 
un  dispensaire;  et  six  médecins  de  la  localité 
venaient  d’accepter  d’assurer  chacun  leur  jour 
de  service,-  à  iilre  (jraiuit. 

Tout  à  coup  nos  confrères  apprennent  que 
l’on  a  rayé  de  la  liste  le  nom  du  plus  jeune  d’en¬ 
tre  eux,  et  substitué  celui  d’une  de  nos  doctores¬ 
ses  connues,  laquelle  d’ailleurs  recevra  une  in¬ 
demnité  de  douze  cents  francs  !  1 

Naturellement  les  médecins  maintenus  protes¬ 
tent,  èt  se  solidarisent  avec  la  victime  du  com¬ 
plot  municipal.  Ils  font  valoir  la  spoliation  com¬ 
mise  envers  celui  qui  a  le  droit,  comme  les 
autres,  dé  rendre  service,  par  ses  conseils  et 
ses  soins,  aux  malheureux  qui  l’entourent. 

Mais  ce  langage  est  de  l’hébreu  pour  la  muni¬ 
cipalité  .de  Montreuil,  ainsique  pour  beaucoup 
de  ses  semblables.  Et  commé  celle-ci  partage, 
avec  la' plupart,  des  administrations,  l’infaillibi¬ 
lité  discutée  au  Pape,  elle  maintient  sa  décision. 

Que  restait-il  à  faire  pour  nos  confrères,  en 
matière  dé  protestation  légitime  et  publique? 
Retirer  leur  acceptation  primitive,  n’est-ce  pas  ? 

C’est  ce  qu’ils  ont  fait  et  nous  les  en  félici¬ 
tons. 

Mais,  Madame  la  Doctoresse  ne  pouvait  assu¬ 
rer  seule  le  service;  il  fallait  lui  trouver  .un 
coadjuteur.  Ce  n’est  pas  facile,  depuis  que  les 
médecins  ont  pris  le  parti  de  revendiquer  par 
l’entente  les  plus  nobles  et  les  plus-sacrés  de 
leurs  droits  professionnels. 
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Eh  bien,  chers  confrères,  une  fouille,  savam¬ 
ment  faite,  a  permis  de  rencontrer  le  fossile 
cherché.  • 

Il  paraît  qu’il  existe  encore,  sur  le  sol  de 
France  des  médecins  que  le  souffle  de  notre 
grande  Révolution  n’a  pas  émancipés. 

Nous  voulons  croire  qu’ils  ne  sont  pas  nom¬ 
breux. 

En  tout  cas,  si  vous  en  rencontrez,  donnez-leur 
l’adresse  du  dispensaire  de  Montreuil.  — •  Cet 
établissement  pourrait  leur  servir  de  maisôn  de 
retraite.  —  Rien  n’empêcherait  même  plus  tard 
de  les  y  grouper  en  un  Musée  où  l’aimable  doc¬ 
toresse  îes  caresserait  de  temps  én  temps  de 
son  plumeau  directorial  ’? 

(H.  J.) 

BÜLLETIIÜ  fl^SïSDICATS 

Syiiilicat  lies  iiiéilcciiis  ilc  'nS^iOlrc-Inférîciirç. 

2  février  1895. 

Présenls  :  MM.  Luneau,  Président  ;  Moussier, 
Patoureau,  Blaizot,  Attimont,  Guibertaux,  Pink- 
Huguenot,  Dorain,  Grimail,  Bourdon,  Cailleteau, 
Grimaud,  Plantarcl,  Maingiiy,  Porson,  Paillard, 
Jouon,  Bellouard,  Teillais,  Guyon,  Houeix  de  la 
Brousse,  Mineen,  Dorion,  Bachelot-Villeneuve, 
Lerat,  Bécigneul. 

Après  une  allocution  du  Président  résumant 
les  travaux"  de.  l’année,  le  Secrétaire  Général 
donne  lecture  de  son  rapport  annuel,  qui  passe 
pn  revue  toutes  les  questions  professionnelles 
générales  ou.  locales  :  déclarations  des  maladies 
contagieuses,  déontologie  ;  exercice  de  la  phar¬ 
macie,  etc . ,  et  rend  compte  de  la  situation 

financière. 

Des  remerciements  sont  votés  au  Secrétaire 
Général. 

Commissions, 

Sur  la  proposition  du  Présidentet  pour  déchar¬ 
ger  le  Bureau,  le  Syndicat  nomme  des  commis¬ 
sions  de  deux  membres  chargés  d’étudier  et  de 
traiter  les  diverses  questions  avec  les  autorités, 
les  collectivités,  etc. ... 

Préfecture  :  MM.  Plantard  et  Dorain. 

Mairie  :  MM.  Moussier  et  N"* . 

Parquet  :  MM. Teillais  et  Joiion  (Louis). 

Muluatité  :  MM.  Joiion  (Léon)  et  Redureau. 

Déontologie:  MM.  Luneau  et  Attimont. 

Bureau, 

Le  Bureau  sortant  est  réélu  à  l’unanimité. 

Président  :  D^  Luneau. 

Vice-Présidents  :  D«  Patoureau  et  Moussier, 

Secrétaire  Général  trésorier  :D‘'  Blaizot. 

Secrétaire  des  séances  :  D^  Bécigneul. 

Sont  ensuite  élus  Syndics:  MM,  Grimaud, 
Joiion,  Plantard  et  Trémoureux. 

Le  Secrétaire, 

D'  Bécigneul. 

REPûftÜsTYÉDiCAL 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Médecins  de  Id 
Seine.  —  Le  Syndical  des  Médecins  de  la  Seine, 
qui  compte  aujourd’hui  plus  de  600  membres,  a  te¬ 
nu  son  Assemblée  générale  annuelle  le  24  novem¬ 
bre,  à  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
du  D'  Albert  Le  Blond. 


Après’  la  validation  des  nouveaux  adhérents,  le 
Président  prononce  un  discours  où  il  retrace  les 
dirficultés  actuelles  de  la  profession  médicale,  et 
montre  la  nécessité  pour  les  médecins  de  s’agréger 
au  Syndicat  pour  faire  face  aux  collectivités  et  so¬ 
ciétés  coopératives  qui  s’acci-oissent  chaque  jour. 

La  D'  Birabeau,  Secrétaire  général,  fait  un  expo: 
sé  des  travaux  de  l’année  qui  est  couvert  d’applau¬ 
dissements. 

Après  le  compte-rendu  financier,  le  D"  de  la  Jar- 
rige  expose  le  différend  survenu  entre  le  maire  et 
les  médecins  de  Montreuil. 

Puis  le  D'  Abadie  traite  de  la  question  des  cli¬ 
niques  et  polycliniques  et  s’élève  contre  les  sub¬ 
ventions  accordées  à  celles-ci. 

Le  D'  Tison  émet  le  vreu  qu'il  ne  soit  reçu  aucun 
malade  payant  dans  les  hôpitaux. 

■  Le  D'  'Tolédano  demande  la  suppression  de  la 
Maison  Dubois. 

Le  D'  Gourichon  demande  à  l’Asssemblée  géné¬ 
rale  de  faire  connaître  son  sentiment  au  sujet  des 
subventions  accordées  aux  polycliniques,  et  d’adop¬ 
ter  le  vœu  que  les  allocations  faites  à  ces  établisse¬ 
ments  privés  par  le  Conseil  général  et  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  soient  supprimées . 

Ces  trois  propositions  sont  adoptées  à  Vunani- 
mité. 

Sont  élus  : 

Présidents  d’honneur  ;  MM.  BrouardeL  et  La  Baron  | 

Président:  M.  A.  Le  Blond;  Vice-Président:. 

M.  Savornin  ;  Secrétaire  Général  :  M.  Biràbeaü  ; 

Trésorier:  M.  PhilippisaO. 

Membres  du  Conseil  ;  MM.  Bazv  ;  Bellencontre  J 

Bertuod  ;  Bonteoaze  (Armand)  ;  Dcciies.ne  (Léon);  ’ 

Goorickon  ;■  Guinard,  Lévêque-la-Groix  ;  Noir  (Ju¬ 
lien)  ;  PHILBERÏ. 

—  Cou  s  libre.  Hypnotisme.  Maladies  nerveuses. 

M.  le  D' Bérillon,  médecin  inspecteur  adjoint  des 
asiles  publics  d’aliénés,  commencera  le  jeudi  3  dé¬ 
cembre,  à  10  heures  et  demie,  à  sa  clinique,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts,  un  cours  libre  sur  les  Appli¬ 
cations  de  l’hypnotisme  au  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  Il  le  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants,  à  dix  heures  et  demie, 

—  On  vient  enfin  d’autoriser  le  XII"  Congrès  inter¬ 
national  de  Moscou;  il  aura  lieu  dans  la  première 
quinzaine  d’août  1897  et  durera  7  jours.  {Médecine 
moderne.) 

—  Après  les  études  de  haute  philosophie  que 
nous  avons  annoncées,  à  diverses  reprises,  un  des 
plus  distingués  membres  de  notre  Société,  M.  lé 
D'  Ploger,  vient  d’aborder  La  Question  sanitaire  dans 
ses  rapports  avec  les  intérêts  et  les  droits  de  l’individu 
et  de.  la  société,  éditée  par  V.  Giard  et  E.  Brière, 
libraires-éditeurs,16,  rue  Souflïot. 

Nos  lecteurs  auront  sûrement  plaisir  et  profit  à 
lire  avec  soin  le  remarquable  travail  de  notre  con- 
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N"  4.014.  —  M.  le  docteur  Renaudin,  de  Pogny 
(Marne),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Marne. 

N'  4.0J5.  —  M.  le  docteur  Blanc,  de  Solliés-Ponfc 
(Var),  présenté  par  M.  le  .docteur  Cotte,  de  Toulon,, 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Poirier,  de  Ghateaure- 
nard  (Loiret),  membre  du  Concours  médical. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  GEZILLY. 

lermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revu  es. 


Pix-septlëme  année 
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La  séance  est  ouverte  à  4  heures,- sous  la  présidence  de  M.  le  D-' Cézilly.  Prennent  place  au 
bureau  :  les  membres  du  Conseil  de  Direction,  MM.  Maurat  et  Gassot,  M.  Lordereau,  avocatj.  Conseil 
indiciaire  de  la  Société,  M.  le  D''  Jeanne,  de  Meulan,  chargé  d’une .  importante  communication,  MM. 
Treille,  de  Lavaveix-les-Mines  (Creuse',  et  G ahasse,  de  Vaucouleurs,  assesseurs,  MM.  Huguenin  et 
Hervouet,  secrétaires. 

M.  le  Di-  Cézilly  expose  que  les  formalités  statutaires  ont  été  remplies  ;  que  la  ijublication  des 
rapports  et  de  l’ordre  du  jour  a  été  faite  dans  les  délais  prescrits,  et  la  convocation  adressée  en 
temps  opportun.  .  . 

Sur  la  demande  du  Président,  M.  Maurat  énonce  les  lettres  d’excuses  des  membres  du  Concours 
et  dés  invités  qui  n’ont  pu  assister  à  la  séance. 

Il  mentionne  spécialement  celles  de  M.  le  D'-  Gibert,  membre  du  Conseil  de  Direction,  de  -M.  le 
D’’  Viger,  ministre  de  l’agriculture  qui  avait  accepté  la  présidence  du  banquet  et  se  trouve  empê¬ 
ché  à  la  dernière  heure,  deM.le  D'' Combes,  Ministre  de  Plnstruction  publique,  de  MM.  les  Séna¬ 
teurs  Dellestable,  Cornil,  de  MM.  les  Députés  Isambard,  Amodru,  Dron  ; 

DeM.  le  D''  Delefosse,  qui  devait  faire  une  communication  au  sujet  de  la  Caisse  des  pensions  ;  de 
M.  le  D''  Pilliet,  de  Niort,  qui  demande  une  décision  au  sujet  de  l’application  des  tarifs  médico- 
légaux,  de  MM.  les  D"'®  Weill  (Dijon)  ;  Devoisins  (Breteuil)  ;Lécuyer  (Beaurieux)  ;  Labatut  (Dax)  ; 
Cehas  (Saint-Etienne)  ;  Lande  (Bordeaux)  ;  Sève-  (Cannes) Jagu  (Gisors)  ;  Dunand  (Esternay)  ; 
Bourdon  (Etrépagny)  ;  Souloumiac  (Baint-Agnant)  ;  Verdalle  (Bordeaux)  ;  Reumaux  (Le  Havre)  ; 
Bougard  (Bourbonne-les-Bains),  etc...,  membres  du  Concours. 

M.  Cézilly  déclare  la  séance  ouverte  et  prononce  l’allocution  suivante  ; 

Allocution  du  Directeur. 

Chers  GonlVèrc.s,  - 

.  C’est  pour  la  16”  fois  que  .fai  riionneuT  de  présider  l’Assemblée  générale  annuelle  des  Membres  du 
Concours  îdédical.  Je  suis  depuis  1879  à  votre  servie  ;  et  je  ne  m’on  plains  pas,  lorsque  j’assiste  à  des 
.séances  semblables  à  celle  ([ui  vient  de  précéder  la  nôtre,  (;ellc  de  l’Association  amicale.  Elle  témoigne 
de  la  virililé  et  du  bien  fondé  des  œuvres  méflicales  auxiiuellcs  vous  consacrez  vos  elforts. 

Nous  sommes  en  rapports  constants,  par  le  journal  et  par  la  correspondance  incessante  qui  s’établit, 
toute  l’année,  entre  nous.  Mais  c’est  à  notre  assemblée  annuelle  que  nous  pouvons  examiner,  plus  utile¬ 
ment,  les  sujets  auxquels  nous  voulons  consacrer  notre  activité  et  rechercher,  ensemble,  ceux  que  nous 
pourrions  étudier  et  traduire  en  nouvelles  organisations. 

Vous  avez  été,  comme  les  années  précédentes,  sollicités  de  nous  adresser  vos  propositions.  Elles  ne  se 
sont  pas  produites  en  nomlire  et  avec  précision.  Je  ne  m’en  étonne  guère,  puisque  depuis  17  ans,  nous 
nous  sommes  elforcés  de  donner  satislaction  à  toiis  les  vœux  qui  se  sont  produits  et  que  nous  n’avons 
écarté  cqie  ceux  qui  étaient,  pour  le  moment,  irréalisables,  ou  qui  ne  consi.staient  qu’en  aspirations 
vagues.  Nous  éprouvons,  nous-mêmes,  rruelques  difllcultés  û  trouver  des  buts  nouveaux.  Je  ne  cesse  de 
penser  aux  moyens  de  rendre  service  et  j  ai,  à  défaut  . d'autres,  cette  qualité  d’avoir  pendant  ^3  années  de 
pratique  active,  en  province,  à  la  campagne,  participé  à  vos  travaux  journaliers,  à  vos  peines  ;  j’ai, 
comme  vous  tous,  payé  mon  tribut  aux  sacrilices  que  ta  Société  exige  de  nous,  avec  la  plus  parfaite 
inconscience.  Elle  nous  considère  tous  comme  très  honorés,  lorsqu’elle  nous  met  à  contribution.  Croyez- 
vous  qu’en  revanche,  elle  nous  protège  ?  It  n’en  est  rien  ht  forcément,  le  Concours  Médical  a  dû  se  faire 
œuvre  de  défense  professionnelle.  Toutes  les  études  auxquelles  il  s’èst  consacré,  ont  néce.ssairement 
ce  caractère. 

En  1Î8Û,  notre  première  œuvre  do  défense  fut  celle  des  Syndicat  médicaux.  Elle  a  porté  ses  fruits  et  si 
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le  Concours  Médical,  après  avoir  obtenu,  par  ses,  .efforts,  la  consécration  de  la  loi  de  1884,  sur  les  Syndi¬ 
cats,  n’a  pas  recueilli  tous  les  bénéfices  de  cettîi«/org;anisation  si  pénible,  si  laborieuse,,  jusqu’en  1893,  la 
faute  n’en  est  pas  à  lui.  Mais  tout  le  bien  fait  par  les  Syndicats  dans  le  passé,  comm'é  celui  qu’ils  feront 
dans  l’avenir,  est  à  son  actif  professionnel./  /  ,  • 

Notre  deuxième  couvre  de  défense  a  été  la  Révision  de  la  législation  médicale,  que  nous  avons  accomplie 
grâce  au  constant  appui,  pendant  11  années,'  dé  notre  ami  regretté  le  D'  Chevandier. 

Une  autre  œuvre  de  défense,  d’ordre  privé,  céllc-pi,‘ assurée  par  l’intervention  du  journal,  par  l’appui 
de  nos  conseils  judiciaires,  a  consisté  dansd’.édfication  ingèssante  de  nos'  lecteurs,  au  moyen  des  décisions 
judiciaires  et  des  commentaires  qu’elles  provoque'ntj  au  moyen  de  nos  études  sur  les  conflits  qui  surgis¬ 
sent  avec  les  administrations,  avec  les  coH^tmtps,  qiiv  veulent  à  l’e'nvi  abuser  de  notre  traditionnelle 
libéralité.  Nous  avons  armé  les  membres  (|u.  Concours,  en  leur  faisant  connaître  leurs  droits  et  les 
moyens  d’arriver  à  se  faire  rendre  justice,  paa^ois.  •  '  / 

Notre  œuvre  de  défense  individuelle  a  réside^'^nsSl,  dans  notre  inlervention  active  dans  Ics'cas  parti¬ 
culiers,  par  lettres,  conseils,  directions,  démarches,  etc . ,  et  par  l’affectation  accidentelle  de  nos  ressour¬ 

ces  sociales  ou  des  souscriptions-  individuelles,  à  la  défense  des  médecins  crui  peuvent,  si  aisément,  se 
trouver  compromis,  dans  le  cours  du  simple  et  honorable  exercice  de  notre  périlleuse  profession. 

Par  le  concert  que  nous  avons  établi,  nous  sommes  parvenus  à  opérer  le  relèvement  notable  des  hono¬ 
raires,  leur  perception  plus  régulière  et  nous  avons  recueilli,  bien  souvent,  ce  témoignage  que,  dans 
nombre  de  régions,  nous  sommes  parvenus  à  relever,  de  plus  d’un  tiers,  les  taux  antiques  des  tarifs  pra¬ 
tiqués  et  nous  avons  atténué  ainsi  la  gêne  médicale. 

Mais  l’œuvre  de  défense  n’était  pas  la  seule  à  laquelle  j’avais  rêvé  de  faire  converger  les  efforts  de 
tous  les  membres  d’une  société  active,  comme  devait  être  la  nôtre. 

Dès  l’origine,  je  pensais  à  l’assistance  des  uns  far  les  autres  ;  autrement  dit  à  des  organisations  de  pré- 
voyance,  de  protection  réciproque,  de  solidarité  étroite,  qui  devaient  suivre  les  membres  du  Concours 
Médical  foute  leur  existence,  ou  les  aider  dans  leur  carrière.  Ces  œuvres  devaient  être,  en  outre,  des 
couvres  de  droit,  ejui  ne  relèvent  en  rien  de  la  bienfaisance  confraternelle. 

C’est  de  cette  vue  spéciale,  que  nous  sont  venues  les  œuvres  de  prévoyance  et  de  droit  strict  !  notre 
Caisse  des  pensions  de  retraite,  notre  Caisse  de  Prévoyance  des  assurés  sur  la  vie,  notre  Association  amicale 
en  Cas  de  maladie,  nos  conventions  spéciaies  avec  les  compagnies  pour  l'assurance  contre  l'incendie. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  nous  avons  pratiqué  une  intervention  active  dans  la  défense  des  intérêts 
des  membres  du  Concours,  par  nos  conseils  judiciaires,  notre  conseil  financier,  nos  fownisseurs  communs  énu¬ 
mérés  dans  un  Bulletin  spécial  ;  par  les  services  actifs  des  cessions  de  clientèle,  des  remplacements  entre  ■ 
confrères,  etc.,  etc... 

Nous  avons  pourvu,  ainsi,  pour  ceux  qui  veulent  bien  on  faire  usage,  à  la  plupart  des  désirs  que  peut 
éprouver  le  médecin  et  nous  nous  sommes  efforcés  d’embrasser,  dans  nos  prévisions,  tout  ie  champ  des 
nécessités  auxqueties  il  est  tenu  de  faire  face. 

Nous  n’avons  abordé  que  trois  fois  on  17  ans  la  bienfaisance,  en  faisant  appel  aux  souscriptions  du  public 
non  médical,  pour  la  créaiion  do  notre  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical  cl  i)()iir  deux  (am- 
frères,  dénués  d’assistance  et  de  ressources,  nous  avons  sollicité  les  souscri|)tions  des  incnibres  du 
Concours.  Une  seule  fois  on  témoignage  de  reconnaissance,  nous  avons  demandé  à  nus  confrères  de 
souscrire  pour  offrir  un  objet  d’art  et  un  banquet  au  D''  Chevandier. 

Nous  n’avons  pas  néglige  de  participer  aux  œuvres  de  bienfaisance,  prêché  l’affiliation  à  l'Association 
générale  des  médecins  de  France,  pris  une  part  active  à  la  création  de  toutes  les  associations  médicales 
récentes.  ■ 

Une  association  professionnelle  mérite- le  titre  de  confraternelle  lorsqu’elle  se  préoccupe  de  la  sauve¬ 
garde  des  intérêts  de  ses  meml)res. 

Mais  deux  genres  d’intérêts  sont  de  son  domaine  ;  les  intérêts  moraux  et  les  intérêts  matériels. 

,  Une  profession  qui  ne  penserait  qu’à  ses  intérêts  moraux  (et  tel  a  été,  longtemps,  le  cas  des  médccin.s), 
courrait  le  risque,  sinon  de  disparaître,  au  moins  de  décroître),  puiscpie  le  soin  de  ses  intérêts  matériels 
est  la  condition  de  son  existence. 

S’associer,  c’est  se  donner  plus  de  force  pour  ces  deux  ])uts. 

Les  œuvres  de  prévoyance,  les  auivres  de  droit,  sont  longues  à  propager  ;  elles  mettent  du  temps  à 
s’imposer  à  l’attention  de  ceux  qu’elles  intéressent. 

Pour  n’en  citer  que  deux,  la  Caisse  des  Pensions  de  retraite,  déjà  ancienne,  l’Association  amicale,  il 
est  vi'fii  bien  récente,  n’ont  encore  conquis  que.  sept  cents  médecins. 

Je  sais  que  les  débuts  sont  plus  difliciles  que  le  dévelopjjement  ultérieur  ;  que  ces  deux  œuvres 
s’accroîtront  en  marchant  ;  nos  enfants  seront  les  témoins  de  leur  plein  épanouissement.  Ces  progrès 
sont  d’autant  plus  certains  que  chaque  jour  les  médecins  comme  les  membres  des  aulies  professions, 
sont  forcés  de  constater  que  le  temps  n  est  pas  loin,  qu’il  est  arrivé,  ou  avec  les  conditions  de  notre  vie, 
sociale  nouvelle  l’individu  ne  sera  pas  capable,  dans  des  circonstances  graves,  (te  se  défendre  iiar  ses 
propres  forces  et  que  pfas  on  ira,  plus  on  sera  solidaire  d'autrui. 

Pour  les  pensions  cle  retraite  et  pour  l’indemnité  de  maladie,  on  a  besoin  des  autres,  pour  mettre  en 
commun  des  risques  et  des  sommes  d’argent  et  arriver  ainsi  à  des  résultats  inespérés. 

C’est  dire  aussi,  que  l'avenir  est  aux  associations.  Le  Concours  médical  devait  donc,  aiu'ès  s’être  consti¬ 
tué  lui-même  en  Société  d'études  et  de  défense  professionnelles,  provoquer  la  formation  d’autres  Sociétés. 
Vous  connaissez  l’histoire  do  celles  auxquelles  le  Concours  a  pris  part  et  vous  reconnaîtrez  qu’il  n’a  pas 
failli  à  sa  tâche.  Peut-être,  nous  sera-t-il  ])ermis,  l’année  prochaine,  de  former  do  nouvelles  Associations 
médicale.s,  pour  la  poursuite  de  buts  d-ilférenls. 

Notre  cercle,  s’il  se  restreint  lorsque  nous  avons  comblé  des  lacunes,  n’est  pas  liorné  à  la  création 
de  sociétés,  d’associations. 

Nous  avons  encore  à  donner  satisfaction  à  bien  des  désirs  que  des  confi'ères  nous  expriment  : 

A.  Abolition  de  la  patente  médicale,  (ost-il  assez  alisurde  (pie  l’Etat,  (|ui  veut  se  glorifier  du  devoir  qui 
lui  incombe,  d’assurer  des  soins  à  ses  indigents,  impose  la  [irofession  à  la(fnelle,  sans  rougir,  il  demande 
l’abandon  de  cinquante  pour  cent  de  ses  honoraires  '!). 

B.  Suppression  de  la  contribution  des  chevaux  et  voitures  (peut-on  comprendre,  encore,  que  ce  médecin 
qui  visitera,  au  loin,  les  indigents,  soit  imposé  pour  un  cheval,  dit  de  luxe,  alors  qu’on  exempte  l’agri¬ 
culteur  qui  ne  consacre  ses  chevaux  qu'à  son  propre  usage?). 

Lorsque  nous  énonçons  ces  deux  revendications,  on  nous  couvre  de  fleurs  :  nous  sommes  des  bienfai¬ 
teurs  de  la  Société,  mais  le  budget  est  en  détlcit  et  alors . c’est  le  médecin  qui  reçoit  d’une  main  et 

de  l’autre  va  reporter  ces  honoraires,  péniblement  gagnés,  réduits  de  moilié,...,  au  ])ercepteur. 
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C.  Vaccination  et  revaccination  obligatoires.  On  trouve  tout  naturel  que  la  vaccination  soit  gratuite. 

(Pourquoi  ?  n’est-ce  pas  une, opération  qui  fait  perdre  du  temps,  encourir  des  responsabiiités  ?)  et  quand 
au  nom  de  la  santé  publique,  nous  réclamons  la  vaccination  obligatoire,  on  nous  répond  :  violation  de  la 
liberté).  .  , 

D. ,  Vérification  des  décès  obligatoire  et  rétribuée.  Geite  mestWQ  est  d'intérêt  public;  elle  doit  s’étendre 
aux  enfants  en  ba.s  âge  ;  la  rétribution,  à  défaut  de  la  famille.  Incombe  à  la  commune  ;  à  son  défaut  à 
l'Etat.  Pourquoi,  encoi’e  une  foi.s,  s’imaginer  que  le  médecin  doit  constater  gratuitement  les  décès  ? 

E.  Quantà  V inspection  rfw  ecoies,  on  en  reconnaît  la  nécessité,  pour  diminuer  la  mortalité,  en  enrayant 
les  épidémies  et  par  conséquent  la  dépopulation.  Ici,  encore,  on  veut  bien  nous  prescrire  ces  inspec¬ 
tions  ;  mais  on  recourt  de  nouveau  à  i’argument  liabituel  :  quand  le  budget  le  permettra  !  etc.,  etc. 

F.  Admission  des  médecins  dans  les  commissions  des  hospices  et  Bureaux  de.bienjaisance,  —  C’est  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  bureaux  de  Inenfaisance,  que  le  médecin  joue  un  rôle  capital.  Croirait-on  que  ce  n’est 
que  par  faveur  singulière,  que  jiai’fois  il  est  admis,  non  pas  avec  voix  délibérative,  mais  consultative 
dans  les  commissions  ?  Faites  dos  concessions  sur  vos  honoraires,  acceptez  des  émoluments  pour  la 
forme,  mais  vous,  médecin,  qui  seul,  au  sujet  de  l’administration,  de  l’emploi  utile  des  fonds,  du  choix 
des  emplacements,  des  moyens  thérai)eutiques,  pouvez  opiner,  autrement  que  du  bonnet,  vous  n’aurez 
pas  le  droit  d’exprimer  votre  avis.  Tout  cela  ne  soutient  pas  l’examen. 

.  G.  Admission  des  médecins  aux  fonctions  administratives.  Inspections  et  sous-inspections  des  enfants  en 
bas  âge,  assistés,  etc....  Administrateurs  des  hôpitaux  et  hospices. 

Pourquoi  ces  postes  ne  sont-ils  pas  réservés  aux  médecins,  qui,  pour  une  raison  quelconque,  quoique 

valides  physiquement  et  intellectuellement,  ne  peuvent  plus  exercer  leur  profession  ? .  Y  seraient-ils 

déi)lacés  jilus  ipie  le  premier  v'enu  ?  Qu’on  nous  le  démontre. 

H.  Médecin  des  chemins  de  fer.  No  serait-il  pas  utile  aussi  de  prouver  un  jour  qu’on  peut  arriver  à  une 
plus  équital)le  et  plus  intelligente  rémunération  des  médecins  des  chemins  de  fer  ?  les  Compagnies  en 
arriveront-elles  à  comprendre  que,  si  elles  veulent  avoir  à  leur  disposition  quelques  médecins  asser¬ 
mentés,  i)our  les  constatations,  elles  parviendraient  plus  économiquement  et  d’une  façon  jAus  efficace,  à 
bien  soigner  leur  personnel,  par  la  simple  délivrance  de  bons  de  visite,  que  le  malade  remettrait  au 
médecin  de  son  clioix  et  de  son  rayon.^  Cette  mesure  serait  complétée  par  la  charge,  imposée  par  l’Etat, 
aux  Compagnies,  de  transporter  les  médecins  des  indigents,  comme  elles  transportent  les  militaires. 

Nous  pourrions  étendre  cotte  liste  de  revendications  ;  on  les  a  déjà  abordées  dans  le  journal  ;  il  faudra 
arriver  aux  solutions. 

Ne  serait-il  pas  convenable,  aussi,  pour  une  Société  nombreuse  et  active  comme  la  nôtre  de  prendre 
])art  à  cette  lutte  contre  l’alcoolisme  sous  une  formi^à  trouver  ?  de  rechercher  et  de  faire  traduire  en  pres- 

:e/ et  de  combattre  la  depopn/afion  ! 
ppelle  votre  attention.  Moins  qu’à  aucune  autre 

_  -,  ..  _ _ t  ])crmis  au  Concours  medical.  Un  progrès  en  appelle  un  autre  et  si  nous 

éprouvons  quelque  satisfaction  des  (ouvres  accomi)lies,  c’est  dans  le  bien  qu’elles  font  que  nous  devons 
recherclier  l’impulsion  nécessaire  pour  en  faire  un  plus  grand.  L’appui  énergique  de  vos  bonnes  volontés 
nous  est  indispensalAc  pour  soutenir  la  nôtre,  et  avec  lui  nous  triompherons  de  tous  les  '  obstacles. 
{A}plaudissemcnts,) 

Approbation  des  comptes  et  budgets. 


])iirt  a  cciu;  lutte  contre  l  alcoolisme  sous  une  tonne  a  trouv 
criptions  légales,  les  moyens  de  compléter  la  loi  Roussel  e 
C’est  sur  ces  proimsilions,  chers  confrères,  que  j’appe 
Société,  le  staiionnement  n’est  ])crmis  au  Concours  meqic 


M.  le  Président  propose  à  l’assemblée  de  passer  .dès  maintenant  à  l’examen  du  budget  qui  était 
toujours  renvoyé  les  années  précédentes  à  la  fin  de  la  séance,  et  parfois,  trop  rapidement  fait,  à 
cause  de  l’heure  avancée. 

M.  Maurat,  trésorier,  donne  alors  lecture  du  rapport  financier  publié  au  n»  45  du  journal,  et  sol¬ 
licite  l’approbation  de  ses  comptes.’ 

Cette  approbation  est  prononcée  à  l’unanimité. 

«  Depuis  la  publication  de  notre  projet  de  budget  pour  1895-1896,  reprend  M.  Maurat,  j’ai  reçu 
(I  de  notre  cher  Directeur,  M.  le  DvCézilly,  un  nouveau  don  de  500  fr.  Permettez-moi,  mes  chers 
«  confrères,  d’être  votre  interprète  et  de  lui  adresser  tous  nos  remerciements.  »  {Vifs  applaudisse- 
«  ments.)  ■ 

((  J’ai  l’honneur  devons  proposer  en  conséquence,  au  nom  du  Conseil  de  Direction,  le  projet  de 
budget  suivant  pour  l’année  qui  commence  : 


PROJET  DE  BUDGET 

,1  (■///'.  —  Avoir  disponible . . . 

Revenu  du  portefeuille . . 

Droits  sur  les  remplacements . 

Dons  probables . 

Don  de  M.  le  lU’  Cézilly . 


Passif.  —  Frais  supplémentaires  du  banquet . 

Frais  de  réunion  et  déplacement . . . 

2»  annuité  en  faveur  des  enfants  Laffite . 

Prix  de  déontologie . .  —  . 

(M.  le  D'  Cézilly  maintient  au  nom  du  journal  son  allocation 
de  250  fr,,  qui  porte  ce  prix  à  cOO  fr.) 

Don  à  l’Association  amicale . 


633  28 
1.Ü66  72 
400  »» 
100  »  ■» 
500  »« 
2.699  .... 
700  .... 
500  .... 
200  .... 
250  .... 


100  ....  « 
1.750  .... 


L’Assemblée  applaudit  à  l'exposé  de  M.  Maurat  et  accepte  le  projet,  sans  modifications. 

M.  Maurat  faitconnaitre  ensuite  la  situation  de  la  Caisse  de  préooyânce  des  assurés  sur  la  vie,  et 
l’approbation  de  ses  comptes  est  votée  à  l’unanimité. 
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Loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

M.  Cézilly  donne  la  parole  à  M.  le  D»’  Gassot,  qui  s’est  chargé  d’exposer  les  vœux  du  Corps  médi¬ 
cal,  relativement  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmaciè,  soumise  actuellement  à  l’èxamen  de  la 
Commission  de  la  Chambre  des  députés. 

M.  le  D''  Gassot  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Vous  savez  que  le  Concours  médical  a  toujours  maintenu  rie  meme  programme,  on  ce  qui  concerne  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  '  . 

Nous  avons  demandé  : 

1°  La  non  rétroactivité  de  la  loi  future,  c’est-à-dire  le  droit  de  continuer  à  faire  de  la  pharmacie,  comme 
par  le  passé,  pour  tous  les  médecins  qui,  sur  la  foi  de  la  loi  de  Germinal,  se  sont  installés  dans  des  com¬ 
munes  dépourvues  d’ofilcine. 

C’est  là- une  mesure  transitoire,  évidemment,  qui  prendra  fin  avec  les  médecins  exerçant  actuellement, 
mais  qui  nous  paraît  indispensable  pour  sauvegarder  les  situations  acquises  et  pour  empêcher  de  nom¬ 
breuses  régions  de  perdre  les  médecins  qu’elles  possèdent. 

2”  L’inscription  sur  une  liste  spéciale  des  médicaments  que  les  pharmaciens  auraient,  dans  l'avenir,  le 
droit  de  délivrer  sans  ordonnance. 

La  proposition  soumise  aux  Chambres  dit  que  cette  liste  comprendra  les  médicaments  qu’il  leur  sera 
interdit  de  délivrer  :  ce  n’est  pas  du  tout  la  môme  chose,  et,  à  la  faveur  de  ce  texte,  qu’il  sera  toujours 
facile  d’éluder,  les  pharmaciens  pourraient  faire  de  la  médecine  comme  et  autant  qu’ils  l’entendraient. 

Il  faut  que  la  toléi’ance  soit  limitée  et,  si  les  pharmaciens  sont  sincères,  ils  ne  peuvent  refuser  le  texle 
que  nous  proposons  et  qui  donne,  à  tous,  toutes  les  garanties. 

•S“  La  limitation  à  4  kiiomètres  du  rayon  de  la  zone  de  protection  autour  de  chaque  officine. 

Tous  les  médecins,  au  delà  de  cette  distance,  pourraient  fournir  sur  place  des  médicaments  à  leurs 
clients  et  les  médecins  établis  en  dehors  de  cette  zone  pourraient  également  fournir,  chez  eux,  les  médi¬ 
caments. 

Les  intérêts  des  pharmaciens  nous  paraissent  ainsi  suffisamment  sauvegardés  et  le  public  pourrait,  de 
la  sorte,  recevoir  facilement  et  efficacement  les  soins  médicaux. 


-Nous  n’avons  aucune  raison  de  modifier  nos  propositions. 

Nous  savons  que  les  aspirations  des  médecins  sont  très  différentes,  selon  qii’ii.s  haliilent  telle  ou  telle 
région,  la  ville  ou  la  campagne  :  c’est  une  moyenne  que  nous  devons  adopter  et  défendre. 

La  commission  parlementaire  ne  veut  plus  recevoir  ni  médecins  ni  pharmaciens.  Nous  ne  pouvons' 
donc  plus  grand’enose  près  d’elle  ;  mais  il  reste  à  chacun  de  nous  le  droit  —  et  le  devoir  —  d  éclairer 
nos  législateurs  sur  les  véritables  intérêts  du  grand  public  ipii,  en  l’espèce,  se  confondent  avec  les  nôtres. 

Nous  vous  demandons.  Messieurs,  de  vouloir  bien  donner  votre  approliation  aux  textes  (|ue  nous  allons 
vous  soumettre  encore  une  fois  et  nous  vous  prions  de  les  justifier  près  des  Sénateur.s  et  des  Dé))utcs  de 
vos  départements  respectifs.  . 


Sous  la  condition  de  se  Sûumetfro  aux  lois  ef  règlements  qui  régissent  l’exercice  de  la  Pharmacie,  à 
l’exception  de  la  patente,  tous  les  médecins  peuvent  porter  les  médicaments  à  leurs  malades,  si  ces  ma¬ 
lades  habitent  à  4  kiiometres,  au  moins,  d’une  officine  de  pharmacien. 

Sous  les  mômes  conditions  et  sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  ouverte,  les  médecins  qui  habitent  à 
4  kilomètres  au  moins  d’une  oflicine,  peuvent  aussi  fournir,  chez  eûx,  des  médicaments  à  leurs  clients. 

•  .  Il 

,  Gette  distance  légale  de  4  kilomètres  d’une  oflicine  n’est  pas  apiilicahle  aux  médecins  qui,  au  moment 
de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  seimient,  en  vertu  de  ia  loi  du  21  Germinal  an_Xl,  autorisés  à  dé¬ 
livrer  des  médicaments  à  leurs  malades  :  ces  médecins  continueront  à  délivrer  les  médicaments  dans  les 
mômes  conditions  que  par  le  passé. 

III  ■ 

Les  pharmaciens  peuvent,  sans  déroger  aux  lois  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  librement  déii- 
Vrer,  sur  la  demande  de  l’acheteur,  les  sulislances  con.stituant  les  médiçaments  simples  ou  coniposés 
dont  la  liste  aura  été  adoptée  par  le  règlement  d’administration  publique  prévu  par  la  future  loi. 

La  communication  de  M.  le  D''  Gassot  recueiile  l’entière  adhésion  des  membres  de  l’Assemblée, 
et  ses  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  le  /h’  de  Fourmeslreaux  dit  qu’il  importe  d’insister  surtout,  près  de  nos  représentants,  sur  la 
nécessité  de  faire  dresser  la  liste  des  médicaments  simpUs  ou  composés  que  les  pharmaciens  pourronl 
librement  délivrer  sans  ordonnance,  et  d’écarter  la  formule,  adoptée  par  le  Sénat,  qui  prévoit  au 
contraire  la  libre  délivrance  de  presque  tous  les  médicaments  a  l’exception  de  ceux  figurant  sur 
une  liste  à  établir.  —  Adopter  .celle-ci  serait,  en  effet,  consacrer  officiellement  le  droit  du  pharma¬ 
cien  d’attenter  à  la  santé  publique,  par  le  traitement  des  trois  quarts  des  maladies.  (Applaudisse¬ 
ments.) 

Application  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  aux  indigents. 

M.  le  D‘’  Cézilly  expose  que  l’application  de  la  loi  de  1893  sur  l’assistance  médicale  des  indigents 
a  été  cette  année  la  question  à  l’ordre  du  jour,  dans  les  départements,  que  des  conflits  se  sont  éle^ 
vés  malheureusement  dans  maintes  régions  entre  les  conseils  généraux  et  les  médecins,  ceux-ci 
demandant  une  indemnité  simplement  convenable  pour  le  service  imposé,  ceux-là  manifestant  la 
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prétention  de  faire  retomber  sur  le  corps  médical,  exclusivement,  le  fardeau  dont  l’Etat  les  avait 
chargés. 

M.  le  D‘‘Maurat  a  été  prié  de  résumer  les  revendications  professionnelles  à  ce  sujet,  et  de  tra¬ 
cer  les  grandes  lignes  d’un  projet  d’entente  entre  les  administrations  et  nous. 

M.  le  D'-  Gézilly  donne  la  parole  à  son  cher  collaborateur,  pour  l’exposé  rapide  de  cette  question 
si  importante  et  toute  d’actualité. 

M.  le  D'  Maurat  s'exprime  ainsi  : 

Assistance  médicale  gratuite. 

L’A.ssistanee  médicale  gratuite  est  une  des  questions  vitales  pour  le  corps  médical  et  doit  être,  de  notre 
part,  l’objet  d’une  étude  des  plus  attentives  ;  c’est  pourquoi  le  Bureau  de  notre  Société  l’a  mise  à  1  ordre  du 
jour  de  cette  séance  et  vous  convie,  dans  sa  réunion  annuelle,  à  en  discuter  avec  soin  l’organisation. 
Quel  que  soit,  en  elt'et,  le  .système  adopté,  des  plaintes  nous  parviennent  de  presque  tous  le.s,côtés  à  la  fois 
et  il  est,  croyons-nous,  nécessaire  qu’après  une  entente  commune  nous  nous  efforcions,  chabim  dans  notre 
splière,  d’obtenir  les  modi/ications  reconnues  nécessaires  tant  au  point  do  vue  du  bon  fonctionnement  du 
service  et  de  l’intérêt  des  malades  indigents,  que  de  celui  des  médecins. 

Dans  une  publication  récente  du  bulletin  des  Syndicats,  au  milieu  d’erreurs  nonibreuses,  il  en  est 
une  seule  (chaque  chose  a  son  temps)  que  je  tiens  à  relever  aujourd’hui.  Il  a  été  dit  (c’est  une  par¬ 
tie  du  Bureau  de  l’Union  qui  parle)  :  «  Nous  avons  quelques  raisons  de  penser  que  nous  avons  beaucoup 
<1  contribué  à  l’adoption,  dans  la  plupart  des  départements,  du  système  d’assistance  le  plus  libéral,  dit 
«  Vosgien,  contrairement  à  celui  des  circonscriptions  avec  des  médecins  fonctionnaires,  système  qui  a  les 
«  préférences  du  Conseil  du  Concours  médical,  et  pour  cause.  » 

■  Il  est  difficile  de  se  tromper  plus  lourdement  que  ne  l’a  fait  en  cette  occasion  le  rédacteur  de  l’article 
en  question,  car,  vous  tous,  qui  nous  lisez  deimis  de  nombreuses  années,  vous  n’ignorez  pas  que  dès  1881, 
et  lorsque  ce  fameux  système  Vosgien  s’appelait  alors  système  Landais  (c’est-a-dire  5  ans  avant  que 
l’Union  des  Syndicats  fét  née),  il  fut  l’objet  de  nos  études  et  fut  toujours  notre  système  de  prédilection. 
Nous  avons  d  autant  plus  le  droit  d’être  surpris  de  cette  assertion,  au  moins  hasardeuse,  que  l’un  des 
signataires  de  l’article  du  bulletin  de  l’Union,  M.  le  D' Mignen,  fit,  à  cette  époque,  dans  le  Concours  et  pen¬ 
dant  les  années  qui  suivirent,  une  étude  fort  sérieuse  des  dill'érents  modes  d’assistance  et  que  ses  arti¬ 
cles,  fort  intéressants  du  reste,  s’ils  étaient  réunis,  formeraient  sinon  un  volume,  du  moins  une  grosse 
hrocliure. 

Ceci  dit,  pour  relever,  en  passant,  une  erreur  parqrop  grosse,  nous  aborderons  l’étude  de  l’Assistance 
gratuite  en  France  et  nous  utiliserons  pour  cela  quelques-uns  des  renseignements  patiemment  réunis  et 
publiés  par  notre  confrère  le  D'  Mignen. 

A  part  quelques  départements  où  rien  n’a  encore  été  fait,  et  où  la  loi  semble  être  lettre  morte,  la  plu¬ 
part  des  préfets  ont,  a  la  suite  du  vote  de  la  loi  de  juillet  i893,  posé  les  bases  d’une  organisation  départe¬ 
mentale  variable  selon  les  tendances  de  chacun  d’eux,  puisque  la  loi,  n’esquissant  quelles  grandes  lignes 
de  l’assistance,  leur  en  laissait  la  liberté.  Il  en  est  résulté  que  leS  règlements  adoptés  dans  les  divers 
départements  sont  presque  tous  différents  les  uns' des  autres  ;  mais  cependant  les  différents  systèihes 
établis  jieuvent  se  réduire  à  quatre  principaux,  savoir  : 

1“  Médecine  cantonale  avec  traitement  fixe. 

2*  Division  du  département  par  circonscriptions  en  petit  nombre,  avec  rémunération  d’après  le  nombre 
d’indigents  inscrits  dans  chacune  d’elles. 

3“  Division  du  département  en  autant  de  circonscriptions  qu’il  y  a  de  médecins,  consentant  à  assurer  le 
service,  avec  rémunération  proportionnelle  au  nombre  d’indigents  inscrits,  ou  bien  avec  payement  d’après 
le  nombre  de  visites  faites. 

4“  Enlln,  le  système  Landais,  plus  ou  moins  modiflé,  admettant  en  général  : 

La  liberté  du  malade  de  choisir  son  médecin  ; 

Le  payement  à  la  visite,  avec  indemnité  kilométrique  pour  les  déplacements  ; 

Le  payement  à  part  et  d’après  un  tarit  établi,  des  opérations  et  accouchements  ; 

Le  payement  de  la  consultation  au  cabinet  du  médecin; 

Payement  supérieur  pour  service  de  nuit. 

Ce  système,  qui  répond  le  mieux,  pensons-nous,  aux  désirs  des  médecins,  a  reçu  dans  les  divers  dépar¬ 
tements  où  il  a  été  adopté,  des  modillcations  diverses,  mais  qui  toutes  sont  assez  malheureuses. 

Certains  Conseils  généraux  ont  voté  une  somme  fixe,  à  partager  au  prorata  du  nombre  de  visites  faites, 
c’est-à-dire  avec  réduction  proportionnelle  en  cas  de  dépassement  des  crédits,  de  telle  sorte  qu’en  temps 
d’mndémie  par  exemple,  plus  le  médecin  travaillera,  moins  il  sera  payé. 

D’autres  ont  élabli  la  consultation  gratuite.  On  se  demande  pourquoi? 

D’autres,  enfin,  ont  volé  des  indemnités  kiiométriques  trop  minimes  et  ne  payent  pas  ou  payent  d’une 
façon  dérisoire  les  opérations. 

Dans  d’autres  départements,  l’Oise  en  particulier,  chaque  commune  vote  une  somme  de  —  par  tète  d’in¬ 
digent  inscrit  ;  le  département  et  l’Etat  y  ajoutent  une  somme  fixée  d’après  le  tableau  annexé'  à  la  loi  et 
formant  un  lot  de  5  fr.  par  tête  d’indigent. 

Les  .consultations  sont  payées  l  fr.,  ainsi  que  les  visites  faites  dans  la  localité. 

L’indemnité  kilométrique  est  fixée  à  0.50  c.  parcouru,  à  l’aller  seulement. 

Il  y  a  un  tarit  établi  pour  les  opérations  et  accouchements. 

Mais  les  médecins  ont  eu  le  malheur  de  consentir  à  la  réduction  proportionnelle,  en  cas  d’insuffisance 
de  crédits  et  il  est  arrivé  ceci  :  que  les  communes,  méconnaissant  l’esprit  de  la  loi  et  les  instructions  pré¬ 
fectorales,  n’ont  inscrit  qu’un  nombre  dérisoire  d’indigents  sur  leur  liste,  se  réservant  d’y  ajouter,  d’ur¬ 
gence,  tous  les  indigents  qui  tomberaient  malades  au  cours  de  l’année  et  pour- couvrir  les  frais  médicaux, 
pharmaceutiques  et  d’hospitalisation,  ce  n’est  plus  5  fr.  par  tète  des  véritables  indigents,  qu’il  y  aura  lieu 
de  ^partager,  mais  bien  5  fr.  par  tète  d’indigent  malade.  Qui  ne  voit  le  déficit  certain  et  1  odieux  du  pro- 

II  est  donc  bon,  conclut  M.  le  D-'  Maurat,  que  les  médecins  adoptent  une  marche  parallèle  dans 
leurs  négociations  avec  ies  administrations  départementales.  Et  c’est  pourquoi  nous  soumettrons 
à  votre  vote  les  conclusions  que  je  vous  lirai,  tout  à  l’heure,  comme  principes  dont  nous  devons,  à 
mon  sens,  réclamer  l’application.  Mais  auparavant  nous  faisons  appel  à  vos  propositions. 
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M.  leD'^Troy.on  {de  Rethel],  —  Il  me  .paraît  utile  de  signaler  ce  qui  vient  de  se  produire  dans  le 
département  des  Ardennes.  Au  budget  départemental  avait  été  inscrit  un  crédit  pour  l’assistance 
medicale.  Cette  somme  devait  couvrir,  en  bloc  :  1°  les  frais  de  pharmacie  ;  2“  les  frais  médicaux 
ensuite.  Or,  il  est  arrivé  que  l’administration  a  mis  beaucoup  de  mollesse  à  réclamer  aux  commu¬ 
nes  leur  part  contributive  ;  et  que  le  jour  où  il  a  fallu  payer  les  mémoires,  il  s’est  trouvé,  en  caisse, 
la  somme  nécessaire  au  règlement  des  frais  pharmaceutiques,  mais  que  les  médecins,  appelés  àsé 
partager  le  surplus,  n’ont  rien  ou  presque  rien  touché. 

J’en  conclus  que,  quel  que  soitle  système  d’organisation  que  vous  adopterez,  vous  devrez  réclamer 
la  séparation  absolue  des  deux  ordres  de  dépenses,  médicales  et  pharmaceutiques,  et  ne  pas  accepter  - 
que  ces  dernières  soient  couvertes  à  vos  dépens.  (Assentiment  général.) 

L’application  du  système  Landais  lui-même,  répond  M.  le  D"'  de  Fourmestraux,  si  désirable  qu’elle 
soit,  ne  dispense  pas  en  effet.de  prendre  la  précaution  indiquée  par  notre  confrère.  li  faut  deux 
sommes  distinctes,  et  l’une  et  l’autre  suffisantes  pour  couvrir  les  frais  auxquelles  on  les  destine. 

M.  le  D'  ï’roi/on.  —  J’insiste  auussi,  d'accord  avec  les  confrères  qui  m’entourent,  sur  la  nécessité 
de  réclamer  énergiquement  aux  communes,  la  loi  en  main,  la  quote-part  qui  leur  est  imposée.  On 
ne  pourra  jamais  sans  cela  réaliser  les  sommes  nécessaires  au  fonctionnement  du  service.  (Appro- 
haiion.) 

M.  le  D*’  Gassot.  —  Beaucoup  de  confrères  des  départements  ont  éprouvé  des  mécomptes  du  genre 
de  celui  qui  vient  de  vous  être  signalé.  Nous  croyons  qu’il  serait  sage  de  leur  part,  de  les  faire 
connaître  a  MM.  Rondel  et  Petit,  contrôleurs  du  service  de  l’Assistancemédicale,  qui  nous  ont  promis 
d’assister  à  notre  banquet,  et  sont  prêts  à  reconnaître  et  à  faire  valoir  le  bien  fondé  de  nos  réclama¬ 
tions.  (Très  ru.) 

M.  le  ,D''  de  Fourmestraux.  —  Dans  le  cas  signalé  par  M.  le  D*'  Troyon,  la  solution,  à  titre  provisoire 
au  moins,  me  paraît  être  dans  une  intervention  du  Syndicat  local.  Celle-ci  est  absolument  indiquée, 
même  si  on  la  prévoyait  infructueuse.  {Parfaitement.) 

M.  Cézüly.  —  Aucune  autre  propositionne  nous  est  présentée.  Je  prie  donc  M.  Maurat  de  donner 
lecture  de  ses  conclusions  :  je  les  soumettrai,  une  à  une,  à  votre  approbation. 

M.  le  D'’  Maurat.  —  La-première-est  l’adoption  du  système  landais,  comportant  le  libre  choix  des 
médecins  par  l’indigent  et  le  payement  à  la  visite.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

La  seconde  entraîne  la  reconnaissance  du  droit  à  une  indemnité  kilométrique,  dont  le  montant 
sera  calculé  d’après  les  conditions  topographiques  de  la  région,  {.idopté  à  l’unanimité.) 

La  troisième  vise  l’établissement  d’un  tarif  spécial  pour  opérations,  accouchements,  consultations 
entre  confrères,  etc.,  en  prenant  pour  base  une  réduction  de  50  %  sur  le  tarif  minimum  en  vigueur 
dans  la  végion.'  (Adopté  à  l’unanimité.) 

La  quatrième  implique  la  nécessité  de  faire  rétribuer  la  consultation  à  notre  cabinet  aussi  bien 
que  la  visite,  parce  qu’elle  constitue  souvent  une  charge  au  moins  aussi  pénible.  (Adopté  à  t'una-^ 
nimité.) 

M.  le  de  Fbnt-Réaulx.  —  Permettez-moi  de  rappeler  que  les  soins  de  nuit  doivent  être  l’objet 
d’une  tarification  spéciale  et  plus  élevée. 

M.  le  Maurat.  —  G’estévident,  etnoiis  en  faisons  l’objet  de  notre  cinquième  conclusion.  (.Adopté 
à  l’unanimité.) 

M.  le  D‘  Troyon.  —  Ne.  serait-il  pas  prudent  de  stipuler  aussi  la  nécessité  de  la  séparation  des 
services  médicaux  et  pharmaceutiques  ? 

M.  le  Maurat.  —  Parfaitement. 

M.  leD^  Cézilly.  —  Je  mets  aux  voix  cette  dernière  proposition.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

La  ligue  médicale  contre  l’alcoolisme. 

M.  le  Cézilly.  —  Vous  savez.  Messieurs,  que  le  «  Concours  médical  »  n’a  pas  pour  unique  souci 
la  défense  en  commun  de  nos  intérêts  professionnels.  Il  s’est  toujours  fait  un  devoir  de  prendre 
sa  part  des  préoccupations  sociales,  particulièrement  de  celles  qui  ont  trait  à  la  santé  publique. 
C’est  pourquoi  nous  avons  prié  M.  le  D"'  Legrain,  l’un  des  plus  zélés  organisateurs  de  la  croisacje 
contre  l’alcoolisme,  de  venir  vous  dire  où  en  est  cette  croisade  et  quel  rôle  vous  y  pourriez  prendre. 

M.  le  D''  Legrain  (de  Ville-Evrard).  —  Messieurs,  je  ne  dispose  que  de  quelques  instants,  mais 
dans  un  milieu  comme  celui-ci,  je  n’ai  pas  besoin  de  grands  développements  pour  montrer  le  but 
que  nous  poursuivons,  la  nécessité  de  l’association,  pour  lutter  contre  ce  terrible  fléau,  l’alcoolisme. 

L’histoire  de  ses  origines,  de  ses  progrès,  de  ses  ravages  grandissants,  je  ne  vous  la  ferai  pas 
après  tant  d’autres,  surtout  après  les  réquisitoires  éloquents  prononcés  au  Parlement  dans  ces 
derniers  mois.  Mais  je  dois  vous  dire  que  le  Congrès  de  Bâle  (où  la  France  n’était  pas  représentée) 
a  établi  récemment  ce  fait  que  notre  pays  était  aujourd’hui  le  plus  alcoolisé  de  l’Europe. 

Voilà  pourquoi  nous  organisons  la  lutte  acharnée,  par  tous  les  moyens  dont  dispose  l’initiative 
individuelle  ou  associée. 

LaSociéîé  de  tempérance  est  devenue  la  Ligue  nationale  contre  T alcoolisme.  Placée  entre  les  partisans 
de  l’abstinence  totale  d’alcool,  et  ceux  qui  permettent  l’usage  modéré  des  boissons  dites  hygié¬ 
niques,  elle  a  opté  pour  le  mot  d’ordre  de  ceux-ci,  qui,  s’il  ne  donne  pas  des  résultats  aussi  brillants 
que  le  premier,  sera  du  moins  plus  facilement  applicable  en  France.  Elle  veut  suivre  l’exemple  et 
obtenir  les  succès -de  ceux  qui  ont  entrepris  la  campagne  dans  les  pays  Scandinaves.  On  entre 
dans  la  Ligue  par  le  payement  d’une  cotisation  de  1  fr.,  accessible  à  toutes  les  bourses. 

La  Ligue  nationale  s’est  placée  à  la  tête  du  mouvement,  en  se  chargeant  de  centraliser  les  efforts. 
Mais  il  a  paru  à  beaucoup,  comme  à  votre  Directeur  et  à  nous,  que  les  médecins  devaient  être  les 
meilleurs  agents  à  choisir  pour  la  propagande,  parce  qu’ils  pénètrent  dans  tous  les  milieux  et  s’y 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


583 


font  écouter,  et  parce  que  la  conviction  leur  est  venue,  depuis  longtemps,  que  l’alcoolismê  est  un 
des  gros  dangers  qui  menacent  ie  pays. 

Sans  vouloir  préciser,  dès  aujourd’nui,  ce  que  seraient  ses  statuts,  il  mè  semble  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  de  créer  par  vous  la  Ligue  médicale  contre  l’alcoolisme,  groupe  d’une  importance  capitale, 
qui  se  rattacherait  à  la  Ligue  nationale,  par  une  cotisation  collective  versée  par  la  Société  du  Gon- 
-cours. 

Si  vous  acceptiez  en  principe  cette  idée,,  je  vous  prierais,  chers  confrères,  de  donner  à  votre 
Conseil  de  Direction  le  mandat  d’étudier  avec  nous  les  voies  et  moyens  qui  permettront  d’attein¬ 
dre  le  but  que  je  vous  propose  (tid/iMi'ons  et  apptectisseînents.) 

M.  Cézillij.  Permettez-moi,  chers  confrères,  de  remercier  M.  le  D*’  Legrain  de  ce  court  exposé  de 
ses  vues  et  des  nôtres.  Nous  acceptons  avec  plaisir  la  mission  dont  vous  nous  chargez  et  nous 
tâcherons  de  la  mener  à  bien,  pour  vous  donner  la  satisfaction  de  contribuer  le  mieux  possible  à  la 
défense  de  ce  grand  intérêt  national. 

Je  donne  maintenant  la  parole  à  M.  le  Df  Jeanne,  que  le  Conseil  de  Direction  a  chargé  de  vous 
proposer  des  conclusions  au  sujet  de  notre  ligne  de  conduite  vis-  à-vis  des  Sociétés  de  Secours  mu- 

Rapports  des  médecms  et  des  Sociétés  de  Secours  mutuels. 

M.  le  D*’  Jeanne  explique  d’abord,  en  quelques  mots,  que  le  «  Concours  médical  «  a  été  partisan, 
pendant  de  longues  années,  de  l’entente  avecdes  Sociétés,  qu’en  1893  ila  proposé,  d'accord  avec  le 
Bureau  de  l’Union  des  Sj^ndicats,  des  pourparlers  avec  la  Ligue  delà  Mutualité,  mais  que,  au  com¬ 
mencement  de  cette  ânnée,  en  présence  de  la  tournure  prise  par  ces  négociations,  il  a  cru  de¬ 
voir,  par  une  enquête  directe  près  des  médecins,  se  rendre  compte  des  griefs  de  ceux-ci  et  de 
leurs  aspirations. 

Il  poursuit  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Vous  vous  rappelez  sans  doule,  dans  leur  ensemble,  les  résultats  de  notre  enquête  sur  les  rapports  des 
médecins  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels.  La  presque  unanimité  des  confrères  qui  ont  bien  voulu 
répondre  au  questionnaire,  a  signalé  le  danger  dont  nous  étions  menacés  de  ce  côté.  Je  ne  m’attarderai' 
pas  à  en  reparler  aujourd’hui  :  nos  instants  sont  comptés. 

Mais  il  imi)orte  d’arrclér  votre  attention  sur  la  proposition  que  nous  avons  formulée  ;  et. que  nous  con¬ 
sidérons  comme  seule  capable  de  dégager  le  Corps  médical  de  la  mauvaise  posture  qu’il  s’est  laissé  allei* 
à  prendre,  autant  par  générosité  aveugle,  que  par  indifférence  (ou  pour  quelques-uns  peut-è,tre),  par  un 
c.sjirit  de  concurrence  mal  avisée. 

Le  ljut  ((ue  nous  poursuivons  est  évident.  Il  consiste  à  reprendre  d’un  seul  coup  notre  entière  indé^ 
pendanee,  vis-à-vis  d’un  mouvement  mutualiste  liostilc.  qui  marche  à  pas  de  géant,  pour  le  plus  grand 
jiéril  de  nos  intérêts  pécuniaires  et  de  notre  dignité  professionnelle. 

Précisons  donc,  en' deux  mois,  le  moyen  d’y  parvenir. 

Nous  demandons  que,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  ou  à  très  bref  délai,  une  lettre  du  genre 
suivant,  soit  adressée  au  Bureau  de  chaque  Société,  i)ar  les  mcdocins  de  celle-ci: 

Monsieur  le  Président, 

Les  médecins  soussignés  ont  l'honneur  de  vous  informer  qu'ils  ont  résolu  de  résilier,  à  partir  du  1"  janvier  1896, 
le  contrat  verbal,  actuellement  en  vigueur  entre  eux  et  la  Société  de  Secours  mutuels  que  vous  dirige^. 

Iis  se  proposent  désormais  :  1°  de  consentir  une  réduction  de  25  %,  sur  le  total  de  leurs  notes  d’honoraires  éta¬ 
blies  d’après  le  tarif  le  plus  bas,  en  faveur  des  ouvriers,  domestiqués,  petits  employés,  dont  vous  trouverez  les 
noms  ci-dessous,  à  condition  que  la  Société  effectue  à  dates  fixées,  le  payement  de  ces  honoraires  réduits  ;  2"  de 
ne  plus  signer  de  certificat  d'admissibilité  pour  des  personnes  aisées,  et,  par  conséquent,  de  ne  pas  les  reconnaître 
comme  sociétaires  si  elles  étaient  admises  quand  même  à  titre  de  participants. 

Convaincus ,  qu’en  agissant  ainsi,  nous  témoignons  largement  de  notre  sympathie  envers  votre  œuvre  de  pré¬ 
voyance,  nous  avons  décidé,  atissi,  M.  le  Président,  de  rester  toujours  et  quand  même  inébranlables  dans  notre 
détermination. 

Veuille^  agréer,  etc.. 

Celte  démarche  faite,  il  conviendrait  de  s’en  tenir  là,  et  de  ne  répondre  à  des  convocations  probables, 
que  par  une  lettre  d’excuses,  rappelant  l’inutilité  de  toute  tentative  de  transaction. 

Nous  soignerons  alors  les  mutuollistes,  comme  toutes  autres  personnes,  leur  adressant  à  eux-mêmes, 
individuellement,  leurs  notes,  et  recouvrorons  suivant  nos  habitudes,  jusqu’au  jour  où  réponse  favorable 
nous  aura  été  faite. 

Avons-nous  à  craindre  dans  ces  conditions  que  nos  honoraires  Soient  moins  bien  payes  par  les  indi¬ 
vidus  que  par  la  Société  ‘t  . 

En.  aucune  façon,  parce  que  ceux-ci  ont  recours  sur  la  caisse,  c’est  chose  jugée,  et,  en  détlnitive,  ne 
Üél)ourseront  rien  de  plus. 

Notre  ultimatum,  car  c’en  est  bien  un,  ne  tuera  pas  les  Sociétés.  Il  les  forcera  tout  simplement  à  modi¬ 
fier  leurs  statuts  et  à  rentrer  dans  ta  voie  qu’elles  n’auraienit  jamais  dû  abandonner.  Les  ouvriers  ou 
assimilés,  participei-ont  seuls,  les  cotisations  seront  établies  proportionnellement  aux  risques,  les  abus 
disparaîtront,  et  la  révolution  que  nous  aurons  provoquée,  sauvera  la  mutualité  du  discrédit,  en  même 
temps  que  nos  intérêts  et  notre  dignité  d’un  péril  très  grave. 

La  formule  que  nous  proposons  est  applicable  partout,  quelle  que  soit  la  forme  des  Sociétés,  quels  que 
soient  les  besoins  des  médecins.  Sa  mise  en  pratique  n’exige  aucune  lutte  :  l’entente  des  confrères,  que 
leurs  relations  soient  bonnes  ou  mauvaises,  est  facile  et  exigililo  sur  ce  terrain.  Gomme  l’ont  dit,  eu  une 
circonstance  analogue,  les  médecins  do  Bruxelles,  ce  serait  forfaire  à  l'honneur  professionnel  que  de  substi¬ 
tuer  des  propositions  individuelles  de  traité,  à  la  manifestation  unanime  de  solidarité  que  nous  voulons  voirfair.e^^ 
ainsi,  sur  cette  importante  question,  '  , 

M.  Cézilly.  —  Je  donne  la  parole  aux  confrères  qui  désireraient  discuter  ces  conclusions. 
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•  M.  le  D'-'  Treille.  —  Dans  la  Creuse,  nous  n’avons  pu  obtenir  que  les  Sociétés  excluent  les  ^ens, 
aisés,  mais  Vun  de  nous  a  stipulé  que  ceux-ci  payeraient,  au  médecin ,  le  complément  d’honoraires 
qui  sépare  le  tarif  des  Sociétés,  du  tarif  ordinaire.  C’est  un  résultat  satisfaisant.  (Parfaitement.) 

ai.  le  P''  Archambaud.  —  Les  conclusions  de  M.  le  D''  Jeanne  me  paraissent  un  peu  révolution¬ 
naires  d’emblée,  et  je  tiens  à  faire  quelques  objections. 

Je  ne  crois  pas  à  l’entente  des  confrères.  Quand  ils  seront  peu  nombreux,  la  grève  de  l’un  pro¬ 
fitera  à  l’autre  ou  aux  autres .  Quand  ils  seront  nombreux,  l’entente  sera  bien  plus  irréalisable . 
encore. 

Puis,  pourquoi  faire  grève  contre  les  Sociétés  ?  lien  est  (je  puis  citer  la  Société  des  Charentais, 
de  Paris),  qui  donnent  3  fr.  par  visite  au  médecin,  qui  laissent  au  malade  le  droit  de  choisir  le 
confrère,  qui  refusent  les  membres  riches,  qui  choisissent  des  médecins  pour  inspecter  le  service, 
prévenir  les  fraudes,  protéger  les  confrères  contre  l’exploitation.  Ne  devrions-nous  pas  profiter' 
plutôt  de  notre  titre  de  membre  honoraire,  pour  pénétrer  dans  les  Sociétés  et  jusque  dans  leurs' 
Bureaux,  afin  d’en  faire  modifier  les  statuts  dans  le  sens  que  nous  croyons  juste  ? 

Je  préférerais  beaucoup  cette  attitude,  elle  me  semble  devoir  être  plus  féconde  en  résultats  heu-, 
reux.  (Très  bien.) 

M.  le  P'  Hervoiiet.  — J’incline  à  croire  comme  mon  confrère,  M.  le  D''  Archambaud,  que  les  mé¬ 
decins  pourraient  remédier,  dans  une  large  mesure,  aux  abus  signalés,  s’ils  allaient  au  sein  des 
Sociétés  de  Secours  Mutuels  porter  leurs  légitimes  revendications.  Et  la  chose  me  parait  désirable 
à  tous  égards.  (Prà  èien.) 

M.  le  B'-  Jeanne.  —  Si  radicale  que  soit  la  mesure  proposée  par  nous,  je  crois  que  nous  sommes 
bien  près  de  nous  entendre,  MM.  Archambaud,  Hervouet  et  nous-mêmes. 

En  effet,  il  n’est  pas  question  de  grève,  puisque  nous  soignerons  toujours  les  malades  ;  il  s’agit 
seulement  d’imposer  nos  conditions,  et  de  ne  pas  nous  en  laisser  imposer  par  des  gens  plus  oif 
moins  hostiles  à  nos  intérêts. 

Mais  ceci  ne  s'applique  qu’aux  Sociétés  hostiles,  intraitables  vis-à-vis  denous,  qui  sont  des  cote¬ 
ries  politiques  ou  locales,  dans  lesquelles  on  ne  discute  pas  avec  nous,  et  d’où  l’on  nous  élimine  au 
besoin. 

Il  est  bien  évident  que  tout  médecin  qui  n’a  qu’à  se  louer  de  sa  Société,  qui  la  voit  fonctionner 
comme  celle  que  citait  tout  à  l’heure  M.  le  D*'  Archambaud,  n’a  pas  à  s’insurger.  —  Les  Sociétés 
ainsi  comprises  ne  perdront  jamais  notre  sympathie,  ni  celle  du  corps  médical,  et  je  dis  avec  mes 
deux  confrères,  que  nous  aurons  bien  raison  de  mêler  notre  existence  à  la  leur,  de  les  aider  de 
nos  conseils,  de  notre  influence. 

Seulement,  pour  répondre  à  la  première  observation  de  M.  Archambaud,  je  dois  dire  que  nous, 
membres  du  Concours,  nous  devons  toujours  croire’ à  la  possibilité  d’une  entente  confraternelle, 
contre  les  adversaires  communs .  ' 

Si  la  chose  est  difficile  dans  les  grandes  villes,  il  faut  reconnaître  que  les  Syndicats  ont  pour 
premier  devoir  de  la  préparer  et  dè  l'obtenir. 

Quant  aux  petites  localités,  elle  n’y  rencontre  qu’un  obstacle  :  la  peur  du  confrère,  et  l’isolement 
voulu.  Or,  cet  obstacle,  le  plus  souvent  imaginaire,  il  dépend  de  nous  de  le  supprimer  ou  de  passer  ou¬ 
tre.  Si  quelques-uns  veulent  s’amoindrir,  en  des  compromissions  blâmables,  laissons-les  de  côté  pour 
un  moment  ;mais  soyons  toujours  prêts  à  leur  ouvrir  les  bras,  car  iis  nous  reviendront  bientôt.  La 
peur  du  confrère  ne  doit  jamais  entrer  en  ligne  de  compte  pour  ceux,  qui  veulent  le  progrès  et 
l’éntente. 

Je  vous  propose,  chers  confrères,  d’accepter  nos  conclusions  en  y  joignant  le  vœu  de  nos  amis, 
Hervouet  et  Archambaud. (dpp/fluÆsscmenls.) 

M.  Cczilhj.  —  Adoptez-vous,  Messieurs,  cette  proposition  'i  (Assentiment  général.) 

Caisse  des  pensions  et  propositions  diverses. 

M.  Cézilly.  —  L’heure  nous  presse,  chers  confrères,  et  nous  avons  à  recevoir  nos  invités,  il  nous 
faut  abréger.  — Nous  avons  à  vous  donner  communication  d’une  note  de  MM.  Lande  et  Delefosse 
au  sujet  de  là  Caisse  dès  pensions. 

Caisse  des  pensions. 

Au  20  novembre  1895,  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  possédaitla  somme  de  cinq  cont  soixante 
et  un  mille  francs.  • 

Le  nombre  des  adhérents  s’élève  à  trois  cent  vingt  et  un. 

Elle  sert  en  ce  moment  quinze  pensions  de  retraite  à  ses  membres. 

Le  chiffre  des  recouvrements,  pour  l’année,  s’élève  à  cinquante-deux  mille  deux  cent  trente 
francs. 

La  réunion  semestrielle  du  Comité  Directeur  aura  lieu  en  décembre,  au  Siège  social,  22,  rue  Notre- 
Dame-de-Lorette. 

Vous  voyez,  chers  confrères,  que  l’œuvre  est  en  pleine  prospérité  et  ne  manque  pas  de  promesses 
d’avenir. 

Tarifs  médico-légaux. 

■  Nous  avions  aussi  à  vous  faire  part  d’une  proposition  de  M.  le  D‘'  Pilliet  (de  Niort),  tendant  à 
nous  fixer  définitivement  sur  la  jurisprudence  relative  à  l’application  des  tarifs  d'honoraires  mé¬ 
dico-légaux. 
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Le  conseil  vous  propose  de  confier  la  tâche  à  M.  le  D''  de  Grissac,  qui  fera  connaître  le  résultat 
de  son  enquête  parla  voie  du  journal.  [Adopté.) 


Ordra  des  médecins. 

Voici  plusieurs  propositions  émanant  de  divers  confrères,  qui,  émus  par  les  difficultés  que  ren¬ 
contrent  toutes  nos  associations  à  faire  triompher  les  causes  les  plus  justes,-  à  cause  des  confrères 
qui  ne  suivent  pas  la  ligne  droite,  expriment  le  désir  de  voir  remettre  à  l’étude  la  question  des 
Conseils  de  l'ordre  médical,  des  conseils  de  discipline,  etc.... 

Nous  déférerons,  si  vous  le  voulez  bien,  à  leur  désir  dans  le  courant  de  cette  année.  (Adopté.) 

Non  admission  des  étrangers  à  l’internat. 

M.  le  D’’  Chamousset,  au  nom  du  Syndicat  de  Laigle,  émet  lè  vœu  que  dorénavant  les  étudiants 
français  soient  seuls  admis  à  l’internat. 

Le  Conseil  avait  préparé  à  ce  vœu  la  réponse  suivante  : 

M.  le  Doyen  vient  de  décider  que  l’équivalence  des  titres  universitaires  ne  serait  accordée  qu’aux 
étrangers  qui  feraient  leurs  études  en  province. 

Les  étrangers  qui  auraient  fait  leurs  études  universitaires  en  France,  aussi  bien  que  ceux  qui 
étudieraient  en  province,  grâce  à  l’équivalence,  ne  pourraient  être  nommés  internes  qu’au  titre 
étranger  ;  ils  n’auraient  pas  la  fonction  et  doubleraient  les  autres  internes,  dans  les  services  qui 
les  accepteraient. 

On  pourrait  se  joindre  au  D'  A.  M.  qui,  dans  la  Tribune  médicale,  réclame  contre  un  abus.  Les 
étudiants  étrangers,  leurs  études  terminées,  s’établissent  en  France.  Ils  ne  se  font  naturaliser  que 
lorsqu’ils  ont  atteint  l’âge  qui  leur  permet  d’échapper  au  service  militaire  et  alors  on  les  nomme, 
d’emblée,  aides-majors,  au  même  titre  que  les  Français  qui  ont  satisfait  à  toutes  les  obligations 
militaires. 

Révision  des  circonscriptions  créées  par  la  loi  Roussel. 

M.  le  D''  Chamousset,  en  son  nom  personnel,  demande  que  tous  les  médecins  d’une  même 
région  soient  également  admis  au  service  de  l’inspection  des  enfants  en  nourrice.—  Nous  croyons 
que  la  question  est  surtout  du  ressort  des  Associations  locales,  lesquelles  ont.  souvent  obtenu, la  , 
modification,  faite  à  leur  gré,  par  l’administration,  des  circonscriptions  existantes. 


Modifications  au  journal. 

Voici  une  demande  de  M.  le  D‘' Jardin  (d’Auray),  visant  l’introduction,  dans  lejournal  le  Concours, 
des  cliniques  des  hôpitaux,  et  des  articles  scientifiques  empruntés  aux  Sociétés  savantes.  ’ 

Le  Comité  de  rédaction  s’efforcera  de  donner  satisfaction  à  notre  confrère. 


Faux  diplômes. 

Voici  enfin  une  demande  de  M.  le  Docteur  Peloux,  qui  voudrait  voir  imposer  aux  étudiants  une 
carte  d’identité,  afin  d’éviter  les  dangers  des  faux  diplômes,  et  confier  à  un  jury  national  et  ambu¬ 
lant  la  collation  des  diplômes  de  doctorat. 

La  première  demande  a  déjà  été  transmise  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 

Quant  au  jury  péripatéticien,  il  aurait  une  bien  lourde  tâche  à  remplir,  et  il  grèverait  pénible¬ 
ment  le  pauvre  budget  des  Facultés. 

Au  moment  de  clore  la  séance,  toujours  trop  courte,  comme  les  années  précédentes,  M.  le  D''  Gé- 
zilly,  se  lève  et  prononce  ces  paroles  : 

Messieurs, 

Le  Conseil  de  Direction  croit  remplir  un  devoir  auquel  vous  voudrez  vous  associer,  en  exprimant,  au 
nom  des  membres  du  Concours  médical,  réunis  en  Assemblée  générale,  la  douleur  et  les  regrets  unani¬ 
mes  que  leur  cause  la  mort  de  l’illustre  Pasteur.  —  Celte  délibération  serait  adressée  à  la  famille  du  maî¬ 
tre  —  qui  a  tant  honoré  la  France  et  rendu  à  la  médecine  des  services  dont  nous  ne  pouvons  encore 
mesurer  l’étendue.  (Salve  d’applaudissements .) 

Les  membres  de  l’Assemblée  se  dirigent  alors  gaiement  à  la  rencontre  des  invités,  déjà  réunis 
dans  lin  salon  voisin. 
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BANQUET 

Le  banquet,  servi  à  sept  heures  dans  la  luxueuse  salle  du  Restaurant  Marguery,  entièrement 
remplie  par  nos  120  couverts,  a  été  l’im  des  plus  beaux  auxquels  nous  ayons  pris  part,  .  . 

Ala  table  d’honneur  avaient  pris  place,  près  dé  M.  Gézilly  et  de  ses  collaborateurs,  MM.  les  doc^ 
teurs  Taulier,  sénateur  de  Vaucluse,  Signard,  député  de  la  Haute-Saône,  Pédebidou  (de  Gauterets), 
député  des  Hautes-Pyrénées,  Gosmao-Dumenez,  député  du  Finistère,  M.  Rondel  et  M.  le  D‘'  Petit, 
contrôleurs  de  l’Assistance  publique,  M.  le  D‘‘  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux,  M.  L.  Marie, 
actuaire,  M.  Lordereau,  conseil  judiciaire  du  Goncours,  M.  Fiévet,  l’un  des  organisateurs  de  là 
Société  pharmaceutique  du  XL  Arrondissement  de  Paris,  M.  Ghanlaire,  conseil  financier  de  la 
Société  du  Goncours  médical,  etc.... 

„  Le  menu  suivant,  et  un  service  parfait,  dignes  l’un  et  l’autre  de  la  réputation  de  la  maison,  ont 
été  fort  appréciés  de  nos  invités  et  de  nos  confrères. 

MENU 

Potages. 

Bisque  et  Reine. 

Hors-d’Œuvne. 

Crevettes,  Beurre,  Harengs  Russes, 

Relevé. 

Truite  saumonée.  Sauces  Crevettes  et  Hollandaise. 

Entrées. 

Râble  de  GheVreuil  sauce  Chasseur. 

Poulardes  Truffées  à  la  Lucullus. 

Sorbets  au  Porto. 

Rôt. 

Faisans  et  Perdreaux. 

Salade.  ■  ' 

Terrine  de  Foies  Gras  aux  Truffes. 

Au  champagne  M,  Gézilly  se  lève  et  porte  le  toast  suivant  : 


Toast  du  Directeur. 

Chers  Confrères,  Messieur.s, 

On  a  divisé  les  vocations,  les  carrières,  en  deux  classes.  Les  Carrières  égoïstes,  celles  qu’on  embrasse 
pour  satisfaire  son  ambition,  son  bonheur  personnel  ;  les  Carrières  généreuses,  celles  qui  convient  à  l’oubli 
de  nous-même,  pour  servir  le  bonheur  des  autres. 

Parmi  ces  dernières,  on  amis,  en  première  place.  Invocation  militaire,  la  carrière  des  armes,  qui  exige 
dévouement,  désintéressement,  au  service  de  la  patrie. 

C’est  cette  qualillcation  de  généreuse  que  je  revendique  pour  notre  profession  et  je  trouve  qu’elle  doit 
y  occuper  une  place  d’honneur,  au  môme  titre  ! 

En  ell'et,  comme  la  carrière  des  armes,  elle  exig;o  dévouement,  désintéressement,  mépris  du  danger. 
Tous  nous  avons  appartenu  à  l’armée  et  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  guerre,  ont  pu  mesurer  les  périls 
respectifs  et  juger  que  si  les  médecins  ne  sont  pas  à  l’iionneur,  autant  que  les  militaires,  ils  sont,  sûre¬ 
ment,  autant  qu’aucun  d’eux  au  danger  !  Le  militaire,  d’ailleurs,  fait  peu  souvent  la  guerre.  Ne  nous  en 
plaignons  pas  !  Mais  ce  qui  est  propre  à  notre  profession,  c’est  ceci  :  nous  ne  portons  pas  d’éiiaulettes, 
mais  notre  guerre,  à  nous,  dure  la  vie  entière  !  Nous  sommes  toujours  face  à  l’ennemi,  sur  notre  champ 
de  bataille,  le  jour  et  la  nuit  ! 

Le  médecin  occupe  donc  la  première  place,  avec  les  militaires,  pour  le  courage.  R  est  en  outre  désin¬ 
téressé  comme  eux,  et  s’il  essaye  de  résister  aux  sacrilices  démesurés  que  la  société  lui  réclame,  cent 
fois  plus, qu’à  tout  autre  citoyen,  c’est  que,  comme  eux  également,  il  est  pauvre. 

he'Concoin-s  médical  s’efforce  de  sauvegarder  les  modestes  intérêts  des  médecins,  dans  l’iinique  but  de 
leur  permettre,  lorsqu’ils  ariûvent  à  conquérir  l’aisance,  de  donner  plus  libre  carrière  à  leurs  sentiments 
traditionnels  de  générosité. 

Messieurs, 

.Te  bois  à  tous  les  membres  du  Concours  médical,  à  mes  chers  collaborateurs  professionnels  et  scienti¬ 
fiques,  à  nos  invités  ;  je  bois  à  la  généreuse  profession  médicale.  {Applaudissements), 

M.  le  Dr  Brunet  (de  Ghâteauneuf-sur- Loire),  qui  a  succédé  à  M.  le  Dr  Viger,  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  dans  sa  clientèle  de  campagne,  répond  en  ces  termes  à  M.  Gézilly  : 

Toast  de  M.  le  Dr  Brunet. 

Mes  chers  Confrères, 

R  serait  superflu,  dans  une  réunion  comme  celle-ci,  de  rappeler  les  mérites  de  nôtre  excellent  directeur, 
M.  le  docteur  Gézilly. 


Légumes. 

Pointes  d’Aspérges  au  Beurre. 
Cardons  à  la  Moelle. 

Entremets. 

Bombe  Glacée  Kirsch  Ananas. 
Gaufres. 

Fromages,  Fruits. 


Bordeaux,  Médoc. 
Sauternes  supérieur. 
Saint-Pierre,  Saint-Julien  1878. 
Corton  1881. 

Champagne  Bardoux  de  Rilly. 
Café.  Liqueurs. 
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Depuis  1879,  depuis  l’hçui'euse  idée  de  là  création  du  journal  «  Le  Concours  médical  »  constamment 
sur  la  brèche,  entouré,  dès  le  début,  de  collaborateurs  distingués,  que  l’esprit  éclairé  .  de  M.  Gézilly  et 
sa  connaissance  des  hommes,  avaient  su  lui  faire  choisir,  il  n’a  cessé,  non  seulement  de  défendre  tous 
les  intérêts  généraux  de  notre  profession,  mais  encore  d’uplanir  par  son  initiative  personnelle  toutes  les 
difficultés  que  chacun  de  nous  pouvait  avoir  ;  alTable,  d’une  courtoisie  parfaite,  ses  conseils  oht  uUe 
saveur  quelque  peu  amère,  qui  surprend  d’abord,  mais  à  la  réflexion,  notre  vanité  parfois  un  peu  froissée, 
cède  la  place  à  la  raison  et  nous  re-eonnaissons  qu’il  a  parlé  en  ami  véritable  et  sincère. 

Je  ne  m’attendais  pas  aujourd’hui' à  prendre  la  parole  et  j’étais  venu,  ici,  avec  l’intention  de  banqueter 
joyeusement  avec  des  vieux  camarades,  que  je  n’avais  pas  vus  depuis  longtemps,  mais  j’ai  appris,  ce,  soir, 
même,  mon  cher  Directeur,  qu’il  s’était  produit  contre  vous  quelques  attaques  odieuses,  auxquelles  d’au¬ 
tres  que  moi  répondront  victorieusement,  mais  contre  lesquelles  j’ai  résolu  aussitôt  de  protester  haute¬ 
ment,  au  nom  de  tous  les  médecins  de  province. 

Vous  avez  là,'  groupés  autour  de  vous,  un  très  grand  nombre  de  confrères  ;  continuez  mon  cher  Direc¬ 
teur,  continuez  sans  crainte  à  nous  donner  votre  «  précieux  concours  »,  les  adhésions,  de  plus  en  plus 
nombreuses,  vous  vengeront  suffisamment  des  calomnies  de  ceux  qui  ont  peut-être  intérêt  à  mal  juger 
votre  œuvre  ou  qui  n’ont  pas.  su  ra])précier. 

Je  bois  à  M.  Gezilly,  le  Directeur  du  Concours  médical  et  notre  ami  à  tous,  {Double  salve  d' applaudisse^ 
ments,) 

M.  le  Sénateur  Taulier  se  lève  à  son  tour,  pour  répondre  nu  Directeur  du  Concours,  au  nom  des 
invités. 


Toast  de  Wl.  le  D‘  Taulier,  Sénateur. 

JL  le  docteur  Taulier  se  lève  :  Il  ne  s’attendait  pas,  dit-il,  à  avoir  l’honneur  de  remercier  Jlonsieur  Cé- 
zilly.  Directeur  «  du  Concours  médical  »,  du  toast  porté  aux  Invités. 

Il  n’a  pas  oublié  l’éloquent  discours,  prononcé  à  Tune  des  réunions  précédentes,  par  celui  qui  eût  pu 
faire  entendre  une  voix  plus  autorisée  et  que  les  charges  dü  pouvoir  retiennent  loin  de  ce  banquet. 

Le  Concours  médical  est  né  depuis  17  ans  et  il  compte  plus  de  4.000  adhérents.  Il  répond,  en  effet,  à  ce 
besoin  A' Union  si  l)ien  senti  par  toutes  'les  corporations,  nécessaire  dans  le  corps  médical,  qui  en  a  Uni 
avec  les  senliments  qui  permettaient  de  lui  appliquer  le  vieil  adage  :  «  Niilla  pessima  invidia,  nisi  medi- 

AU.jourd’hui,  comme  l’a  dit  le  Président,  le  corps  médical  forme  une  grande  armée,  qui  remplit  ses 
devoirs  on  s’inspirant  toujours  des  pj'iindpos  du  bien,  de  la  charité  et  du  patriotisme. 

L’(t'uvre  du  Concours  a  été  critiquée.  Le  succès  répond  à  ces  critiques  et  les  juge,  et  aü  nom  des  Invi¬ 
tés  du  Parlement,  JI.  Taulier  lève  son  verre  à  runion  des  médecins,  à  la  prosj)érit6  du  Concours  médi¬ 
cal,  à  son  Président,  JI.  le  D'  Cézilly.  {Applaudissements  répétés.) 


Toastde  Wl,  le  Gassot. 

Mes  chers  Confrères, 

La  tradition  me  faisait,  chaque  année,  lover  mon  verre  eh  l’honneur  do  la  révision  do  la  législation 
médicale  et  i)ortcr  la  santé  de  ceux  de  nos  confrères  qui,  au  Parlement,  veulent  bien  défendre  nos  inté- 
réts.  '  _ 

Jlais  notre  Président  vient  do  porter  la  santé  de  nos  confrères  législateurs  et,  d’autre  part,  ces  der¬ 
niers,  en  ce  qui  concerne  du  moins  les  questions  médicales,  paraissent  somnoler  quelque  peu. 

Entre  nous,  nous  pouvons  dire  d’ailleurs  que,  s’ils  ne  devaient  se  réveiller  que  pour  voter  le  texte  de  la 
loi  sur  rexcrcice  de  la  pharmacie,  tel  qu’il  a  été  voté  par  le  Sénat,  nous  leur  souhaitons  long  somme, 
exempt  de  cauchemars  et  de  rêves.  (Tîn-es). 

Pormcttcz-nioi  donc,  aujourd’liui,  Jlessieurs,  de  vous  rappeler  qu’il  existe,  par  toute  la  France,  dans 
les  eamj)agnes,  comme  dans  les  villes,  des  confrères  qui  ne  croient  pas  avoir  rempli  tout  leur  devoir  en 
s’acquittant  du  labeur  quotidien,  qui  se.  préoccupent  dos  intérêts  matériels  et  moraux  de  la  profession, 
qui  prêchent  runion  et  la  solidarité  médicale,  qui  font  (cuvre  d’initiative.  Or,  les  efforts  de  ces  confrères 
ne  reçoivent  [las  toujours  la  récompense  qu’ils  méritent  et  vous  savez  que  ceux  ejui  vont  de  l’avant  ris¬ 
quent  toujours  d’essuyer  des  délioires.  Il  ne  doit  pas  être  dit  que  jamais  aucune  parole  d’encouragement 
et  de  remerciement  leur  sera  adressée  :  cos  confrères  aiiprécient  nos  efforts  comme  nous  apprécions  les 
leurs,  ils  sont  nos  amis  et  ne  craignent  pas  de  le  dire,  levons  donc  nos  coupes  en  leur  honneur. 

Jlossieur.s,  je  iiorte  la  sanlé  de  tous  les  médecins  qui,  do  prè.s'  ou  de  loin,  connus  ou  Inconnus,  comme 
nous  combattent  le  bon  combat  et  lultent  pour  le  bien  de  la  grande  fam'dle  médicale.  {Double  salve  de 

Toast  de  Wl.  le  Df  Cosmao-Dumenez,  député. 

Je  ne  viens  pas  vous  faire  un  discours,  mais  je  veux  remercier  notre  honorable  Président  del’honneui; 
qu’il  a  bien  voulu  me  faire  en  m’invitant  à  cette  fête. 

Dans  sa  lettre  d’invitation  il  nous  disait  :  —  quand  je  dis  nous  c’est  que  je  . ne  crains  pas  d’être  démenti 
par  mes  collègues  du  Parlement,  —  il  nous  disait  que  notre*présonce,  ici,  permettrait  de  nous  demander 
des  conseils,  au  besoin  notre  appui,  pour  la  bonne  solution  des  questions  médicales  qui  sont  agitées  eh 
ce  moment. 

Qu’il  me  soit  permis  de  lui  répondre  :  «  des  conseils  de  notre  part,  vous  n’avez  pas  à  en  recevoir,  nous 
«  sommes  trop  heureux  do  ceux  que  vous  nous  donnez  chaque  semaine  dans  le  Concours  Médical  et  dont 
«  nous  tirons  un  si  grand  profit,  |)our  la  défense  des  intérêts  professionnels.  » 

Quant  à  notre  appui,  il  vous  est  largement  acquis  et  nous  ne  vous  le  marchanderons  jamais.  Il  me 
semble  donc  inutile  d’insister. 

Jlais,  mon  cher  Président,  vous  venez  tout  à  l’heure  de  prononcer  le  mot  de  Madagascar.  JlessieUrs, 
depuis  ce  moment,  quelle  que  soit  notre  joie  à  la  fin  de  ce  splendide  banquet,  je  me  reporte  invincible-’ 
,  blement  par  la  pensée,  près  do  nos  confrères  des  armées  do  terre  et  de  mer,  qiii  sont  la-bas,  bien  loin 
de  la  Patrie,  luttant  contre  tous  Tes  lléaux  qu’engendre  un  climat  meurtrier,  et  je  vous  propose  de  leur 
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envoyer,  à  travers  l’espace,  notre  saliit  confraternel,  nos  encouragements,  le  tçinoignage  cio  notre  admi¬ 
ration  patriotique  et  l’expression  de  nos  plus  vives  sympathies, 

Levons,  mes  chers  confrères,  nos  verres  en  leur  honnenr  ;  huvons  tons  à  ia  santé  des  médecins,  de 
l’expédition  do  Madagascar.  [Applaiiçtissements  répétés.) 

Toast  de  M.  le  D‘  Maurat. . 

Mes  chers  Confrères, 

Nous  avons  beaucoup  travaillé,  pendant  la  .journée  qui  vient  de  s’écouler  et  nous  avons  tout  particu¬ 
lièrement  étudié  la  question  d’assistance  médicale  gratuite.  Vous  avez  pris  à  ce  sujet  des  déterminations 
raisonnées,  dont  découleront,  nous  l’espérons,  de  grands  bienfaits  pour  le  corps  médical,  surtout  si  nous  ■ 
sommes  assez  persévérants  pour  les  mener  à  bien. 

Je  reviens  cependant  sur  cette  question,  car  elle  est  inépuisable.  Je  lisais  récemment  un  article  de 
Vannée  Médicale,  dû  à  la  plume  si  Une  de  notre  excellent  confrère  le  D'  H.  Marais,  dans  lequel  il  citait 
des  paroles  tellement  justes  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  les  faire  entendre. 

Le  Conseil  général  du  Calvados,  saisi  de  la  question  d’assistance  médicale,  avait  nommé  un  rapporteur 
dont  j’ignore  le  nom,  mais  je  sais  cependant  qu’il  n’est  pas  médecin  et  je  vous  prie  d’écouter  comment 
il  s’exprime  :  . 

«  Ayons  le  courage  de  reconnaître,  dit-il,  que  tous  ici,  médecins  administrateurs  ou  conseillers,  nous 
nous  neurtons  à  des  difUcultés  créées  par  {'Obligation  édictée  par  la  loi. 

«  La  charité  rie  s’édicte  pas,  Messieurs,  elle  se  pratique  librement  et  disparaît  dès  que  l’obligation 
commence.  _  _  -  ' 

0  Mais  si  vous  créez  {'Obligation,  si  vous  voulez  que  ce  médecin  adhère  à  un  règlement  qui  le  mettra 
dans  la  nécessité  de  se  tenir,  de  jour  et  de  nuit,  à  la  disposition  d’un  public  spécial,  il  deviendra  impos¬ 
sible  de  se  considérer  comme  quitte  envers  lui,  lorsqu’on  aura  donné  1  fr.  pour  sa  visite  et  2  ou  3  fr.  pour 
sa  course  1 

«  Et  notez  que  la  loi  laisse,  au  malade  assisté,  le  choix  de  son  médecin  ;  de  telle  sorte  que,  du  moment  ■ 
que  cela  ne  lui  coûtera  rien,  ce  malade  requerra  toujours,  par  jiréférence,  le  médecin  le  plus  connu, 
c’est-à-dire  le  mieux  payé  de  ses  environs,  et-c’est  ce  médecin  auquel  on  demande  de  signer  un  règle¬ 
ment  qui  {'obligera,  retenez  bien  ce  mot,  Messieurs,  qui  {'obligera  à  négliger  une  clientèle  fructueuse  au 
profit  d’une  clientèle  d’assi.stés. 

«  Mais  le  médecin  répondra,  avec  pleine  raison,  de  deux  choses  l’une  :  ou  je  suis  libre,  et  je  fais  la 
charité  s’il  me  convient,  parce  que  j  en  aurai  le  mérite  :  ou  je  suis  obligé,  et  en  ce  cas  paye^-moi,  de  façon 
à  m’indemniser  de  l’obligation  que  vous  m’imposez. 

•  «  Et  cela  sera  juste,  Messieurs.  » 

Oui,  cela  est  juste,  en  effet,  Monsieur  le  Conseiller  général,  et  nous  ne  sommes  malheureusement  pas 
habitués  à  trouver  toujours,  dans  vos  Conseils,  des  juges  aussi  impartiaux. 

Du  jour  où  l’Elat,  comprenant  enlin  son  devoir  vis-à-vis  des  collectivités,  est  venu  proclamer,  dans  une 
loi,  le  droit  à  l'indigence,  il  a  assumé  de  ce  tait  le  devoir  d’y  pourvoir  ;  cela  devient  une  çliarge  juildique  et 
il  n’est  plus  fondé  à  nous  demander  des  sacrillces  autres  que  ceux  imposés  à  la  généralité  des  contri¬ 
buables. 

Jusqu’à  ce  jour,  le  corps  médical  tout  entier  et  seul  parmi  les  autres  professions,  a  supporté,  sans  se 
plaindre,  l’impôt  cependant  si  lourd  de  la  charité,  mais  il  est  temps  qu’une  répartition  plus  équitable  des 
charges  soit  faite.  Aujourd’hui  que  les  nécessités  de  la  vie  sont  devenues  plus  impérieuses,  aujourd’hui 
que  la  profession  de  plus  en  plus  encombrée  nous  donne  à  peine  la  possibilité  de  vivre  honorablement  et 
d’élever  péniblement  notre  famille,  il  est  temps  que  le  médecin  soit,  sinon  rémunéré,  ce  qui  serait  juste, 
du  moins  indemnisé,  par  la  société,  des  charges  que,  seul,  il  assume  en  son  nom  vis-à-vis  des  indigents 
assistés. 

Et  ne  craignez  pas.  Messieurs,  que  notre  profession  en  soit  amoindrie  ;  nous  aurons  toujours,  même 
en  dehors  des  listes  établies,  la  possibilité  d’exercer  notre  charité  et  notre  philanthropie,  qui  ont  été 
dans  le  passé,  comme  elles  le  seront  dans  l’avenir,  l’honneur  de  notre  profession. 

Du  reste,  eri  consentant  en  faveur  des  indigents  une  réduction  de  50  %  sur  les  tarifs  ordinaires,  nous 
faisons  encore  plus  que  qui  que  ce  soit  pour  eux,  mais  nous  voudrions  qu’au  moins,  en  échange,  une 
réglementation  mal  comprise  ne  vînt  jias  diminuer  encore  la  part  qui  nous  est  si  légitimement  due. 

Notre  cher  confrère  M.  le  D'  Petit,  ainsi  que  M.  Rondel,  contrôleurs  du  service  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  au  Ministère  de  l’Intérieur,  que  nous  avons  le  plaisir  de  posséder  ce  soir  à  notre  banquet  ont, 
dans  le  cours  de  leurs  tournées  d’inspection,  entendu  les  doléances  de  beaucoup  de  nos  confrères  de 
province  et  seraient,  nous  le  croyons,  entendus  avec  un  véritable  intérêt  s’ils  voulaient  bien  nous  dire 
quelques  mots  au  sujet  de  la  question  qui  nous  occupe. 

.Te  termine,  mes  chers  confrères,  ce  trop  long  discours,  je  lève  mon  verre  et  je  bois  à  l’organisation 
définitive  et  loyale  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  je  bois  aussi  aux  sénateurs  et  députés  ici  présents 
qui  voudront  bien,  nous  en  sommes  convaincus,  prendre,  une  fois  encore,  nos  intérêts  en  main,  cl  déten¬ 
dre  nos  revendications,-  près  des  pouvoirs  publics.'fdfpZfliidisïemejiîs  unanimes). 


Toast  de  Wl.  Rondel. 

Je  m’empresse  de  déférer  à  l’invitation  qui.m’est  adressée  par  M.  le  Président  du  Concours  Médical.  Je 
.suis  venu  m’asseoir  au  milieu  de  vous  avec  l’intention  de  témoigner  à  vous  et  aux  confrères  que  vous 
représentez,  ma  reconnaissance  pour  l’accueil  sympathique  que  j’ai  reçu  dans  toutes  les  circonstances 
où  l’accomplissement  de  ma  mission  m’a  mis  en  rapport  avec  les  médecins.  Je  m’acquitte  donc  aujour¬ 
d’hui  d’une  dette,  en  vous  remerciant  d’avoir  bien  voulu  considérer  les  délégués  do  l’adminislration,  dans 
l’exécution  de  la  loi  de  l’assistance  médicale,  comme  n’étant  pas  tout  à  tait  des  étrangers  pour  le  corps 
médical  et  en  me  mettant  à  votre  disposition  pour  l’étude  des  diflicultés  soulevées  par  l’application  de 
cette  loi  qui  nous  intéresse  tout  particulièrement. 

La  question  de  l’assistance  médicale  gratuite  n’est  pas  de  celles  qu’on  puisse  traiter  en  quelques 
mots.  Je  me  bornerai  à  me  conformer  à  la  tradition  qui  veut  qu’on  ne  prenne  la  parole  à  la  fln  d'un  ban¬ 
quet,  que  pour  porter  un  toast,  et,  si  vou.s  le  voulez’  bien,  je  porterai  la  santé  de  ceux  auxquels  je  dois 
1  honneur  de  me  trouver  Ici,  la  santé  des  pauvres  malades,,, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


589 


Je  levo  mon  verre  en  l’honneur  de  l’œuvre  que  vous  accomplissez,  lorsque  vous  vous  organisez  pour 
procurer  des  soins  gratuits  aux  personnes  privées  de  ressources.  Il  est  bien  certain  que  l’assistance 
medicale,  consacrée  par  le  législateur  de  1893  n’est  que  la  généralisation  de  cë  qu’ont  entrepris  quelques 
médecins. 

M.  le  D’  Tabavd.  —  Tous  les  médecins. 

-  M.  Rondel.  —  Je  suis  d’accord  avec  vous,  M.  le  Docteur  ;  je  voulais  dire  que,  par  toute  la  France,  l’ini¬ 
tiative  des  médecins  s’est  manifestée,  depuis  longtemps,  en  faveur  d’une  organisation  de  la  médecine  gra¬ 
tuite,  et  que  cette  organisation  a  eu  pour  origine,  sur  chaque  point,  le  groupement  de  quelques  médecins 
qui  se  sont  rendus  compte  de  la  gêne  de  certains  de  leurs  confrères  de  campagne  et  l’impossibilité 
matérielle  où  se  trouveraient,  un  jour  ou  l’autre,  leurs  successeurs  de  continuer  à  soigner  gratuitement 
une  catégorie  de  malades,  souvent  disproportionnée  avec  ceile  de  la  clientèle  payante.  Je  voulais  dire 
aussi  que  le  point  de  départ  de  la  loi  du  15  juillet  1891,  se  trouve  dans  les  travaux  de  quelques  médecins 
qui,  au  Congrès  international  de  1889,  et  dans  le  sein  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  se 
■sont  efforcés  de  codifier  les  dispositions  des  divers  règlements  locaux  de  médecine  gratuité.  Je  voulais 
dire  enfin  que  c’est  par  suite  dame  confusion,  qu’il  importe  de  faire  cess'er,  qu’on  a  pu  représenter  le 
corps  médical  comme  hostile  à  la  loi  de  1893. 

Il  faut  distinguer,  en  elfet,la  loi,  des  règlements  départementaux.  La  loi  pose  un  principe,  à  savoir  que 
la  collectivité  sociale  prise  dans  son  ensemble,  est  responsable  quand  un  malade  meurt  faute  de  soins 
{applaudissements)  et  qu’elle  est  également  responsable  quand  le  désintéressement  du  médecin  des  pau¬ 
vres  a  été  mis  à  une  trop  rude  épreuve  (nouveaux  applaudissements).  Quant  aux  règlements  départemen¬ 
taux,  ils  sont  loin  d’être  parfaits,  mais  ils  ont  l’avantage  d’être  .indéfiniment  perfectibles.  Le  légi.slateur 
de  1893  aurait-il  mieux  atteint  son  but,  en  édictant  un  règlement  unique  pour  toute  la  France  ?  Evidem¬ 
ment  non,  il  suffit  de  rapprocher  les  réclamations  .qui  sont  formulées  contre  les  différents  règlements, 
pour  être  convaincu  de  l’impossibilité  de  leur  donner  satisfaction,  par  une  réglementation  unique.  C’est 
en  cette,  matière  surtout  que  la  décentralisation  s’imposait.  Les  conseils  généraux  ont  donc  été  chargés 
d’interpréter,  dans  un  texte  complémentaire  de  la  loi,  les  conditions  d’application  de  celte  loi  spéciale 
à  chaque  département  :  appelés,  pour  la  première  fois  peut-être,  à  légiférer  souverainement,  dans  une 
certaine  limite,  ils  ont  senti  leur  responsabilité,  et  plusieurs  ont  procédé  avec  une  prudence  excessive. 
Même  là  où  le  corps  médical  a  été  préalablement  consulté  par  l’autorité  départementale,  même  là  où  le 
règlement  a  tenu  compte  de  ses  desiderata,  l’œuvre  ne  saurait  être  considérée  comme  déllnitive  dans 
tous  ses  détail.s.  A  plus  forte  raison  doit-on  espérer,  des  deux  côtés,  pouvoir  améliorer  prochainement  les 
dispositions  réglementaires  jugées  inacceptables.  Le  sort  do  la  loi  est  entre  vos  mains.  Messieurs,  et, 
vous  pouvez  être  certains  que  vos  revendications  triompheront,  dans  ce  qu’elles  ont  de  légitime,  à  con¬ 
dition  que  vous  vous  unissiez  ]iour  les  présenter  avec  méthode  et  que  vous  attendiez  de  la  pratique 
loj’ale  de  la  loi,  de  la  comparaison  des  sacrifices  consentis  pour  son  exécution,  des  bienfaits  qu  en  res¬ 
sentiront  les  populations,  le  mouvement  d’opinion  qui  déterminera  tous. les  dispensateurs  des  fonds 
publics,  à  assigner  aux  dépenses  d’assistance  une  place  convenable  dans  les  budgets. 

Les  associations  professionnelles,  comme  la  vôtre,  ont  le  grand  avantage  de  représenter  des  intérêts 
collectifs,  dégagés  des  préoccupations  individuelles  ;  les  revendications  ainsi  formulées  ont  d’autant  ])lus 
de  chance  d’être  accueillies  favorablement  que  les  pouvoirs  publics  verront  en  elles  l’expression  d’un 
vœu  général,  .surtout  si  vous  avez  soin  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  distiaction,  sur  laquelle  je  vous 
demande  la  permission  d’insister,  entre  l'œuvre  du  Parlement  qu’il  convient  d’approuver  sans  réserves 
et  l’œuvre  des  assemblées  départementales,  dont  l’imperfection  temporaire  s’explique  par  leur- louable 
empressement  d’appliquer  la  loi.  (Vifs  applaudissements.) 

Toast  de  R.'?,  le  D'  Jeanne. 

Cliers  Confrères,  i 

Je  liens  à  souligner  les  promesses  qui  viennent  de  nous  être  faites,  et  à  insister  sur  la  façon  dont 
Messieurs  les  contrôleurs  de  l’Assistance  puliruiuo  comprennent  lé  rôle  d’intermiHliaires,  qui  leur  a  élé 
confié,  entre  le  zèle  et  la  charité  du  corps  médical  d’une  part,^  et  d’autre  part  l’éducation  des  pouvoirs 
départementaux  en  matière  d'organisation  lie  l’Assistance  médicale. 

C’est  pourquoi  je  bois  à  la  santé  des  deux  défenseurs  de  nos  droits  légitimes. 

Une  voix.  —  Nommez-les.  '  • 

M.  Jeanne.  —  M.  Rondel,  que  vous  venez  d’entendre,  et  M.  le  D'’  Petit.  [ApplauUssemenls.) 

Toast  de  M.  le  D*’  Petit. 

Mes  chers  Gollfrèros.  on  ncccpldnl  de  pai'lager  avec  mon  collègue  et  ami,  M.  Rondel,  la  tâche  de  veil= 
1er  à  l’exécution  de  la  loi  sur  rAssislance  médicale  gratuite,  je  n’ouidie  pas  que  je  suis  medeciit  et., 
croyez-le  bien,  j’entends  rester  médecin.  (Applaiiciissemeats.)  C’est  donc  en  confrère,  que  j’ai  répondu  à 
volve  aimable  invitation  et  je  n’ai  pas  d’autre  ambition  que  celle  de  vous  prouver,  souvent,  que  la  confra¬ 
ternité  peut  se  manifester  non  seulement  iiar  des  toasts  à  l'issue  d’un  banquet,  mais  par  des  actes  con¬ 
courant  à  améliorer  le  sort  de  notre  grande  famille.  (Applaudissements.)  . 

Jusqu’ici  l’assistance  aux  malades  privés  de  ressources,  a  été  faite,  en  grande  partie,  par  les  soins  et 
aux  trais  du  médecin  de  campagne  ;  il  a  si  bien  habitué  les  administrations  locales  à  son  désintéresse¬ 
ment,  que  certaines  d’entre  elles  en  sont  venues  à  considérer  ce  désintéressement  comme  un  devoir, 
oubliant  que  le  devoir  sans  droit  est  contraire  à  toute  équité  sociale.  (Très  bien.) 

Le  médecin,  qui  assure  un  service  pulilic,  a  (iroilà  une  rémunération  ;  la  loi  nouvelle  a  eu  le  grand 
mérite  de  mettre  en  lumière  ce  principe  trop  souvent  méconnu.  Si  à  l’heure  actuelle,  celle  rémiinéralion 
vous  semble  insuffisante  dans  certains  départements,  si  les  débuts  paraissent  hésitanis,  difficiles,  ne 
vous  en  prenez  qu’aux  incertitudes  de  la  première  heure  ;  une  réforme  de  cette  importance  ne  saurait 
entrer  dans  les  mœurs  sans  quelques  tiraillements.  Soyez  paiiénts,  soyez  confiants.  Cette  loi,  que  dans 
certains  milieux,  l’on  nomme  la  «  Loi  des  médecins  »  sera,  grâce  à  vovîs,  forte,  moins  parce  qu’elle  est  la 
loi,  que  parce  que  vous  aurez  su  la  faire  aimer  et  la  rendre  poiuilairc. 

Quant  à  nous,  ipii  sommes  le  trait  d’union  entre  vous  et  l’autorité  publique,  nous  n’avons  d’autre  ambi¬ 
tion  que  de  nous  dévouer  à  l’œuvre  qui  doit  nous  être  commune.  Faites-nous,  comme  à  des  amis,  connaître 
vos  plaintes  et  vos  désirs,  nous  saurons  les  transmettre  et  surtout  les  faire  entendre  !  (  Vifs  applaudis¬ 
sements.) 
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Toast  de  M.  le  D>  Gaillard.  ] 

Chers  Confrères,  j 

Puisque  j’ai  la  bonne  fortune  d’assislcr  .à  notre  grande  fête  de  famille,  je  tiens  à  adresser  à  tous  les  \ 
membres  de  celle-ci,  une  cordiale  invitation.  Propriétaire  de  l’établissement  de  Bouquéron,  à  une  demi- 
heure  de  Grenoble,  je  serai  inlinimenl  heureux  d  offrir  le  vivre  et  le  couvert  à  tous  les  confrères  qui 
visiteront  le  Dauphiné.  [Bravos  répétés.) 

Toast  de  IW.  le  D‘'  Paul  Archambaud. 

Messieurs  et  chers  Confrères,  '  ' 

On  a  bu  à  tout  et  à  tous  ;  mais  il  me  semble  qu’on  a  oublié  un  toast  qui  a  cependant  son  importance. 
Après  un  dîner  comme  celui  de  ce  soir,  nous  sommes  exposés,  les  uns  ou  les  autres,  à  nous  trouver 
malades  demain  ;  ne  pensez-vous  pas  que  la  certitude  de  ne  pas  nous  S’oir  sans  ressources,  nous  laisse¬ 
rait  l’esprit  plus  tranquille  çt  nous  permettrait  quelques  libations  de  plus  ?  N’hésitez  donc  jias,  inscri¬ 
vez-vous  tous  à  la  Société  qui  vous  assure  une  indemnité  en  cas  de  maladie,  et,  l’année  procliaine,  en 
vous  asseyant  à  cette  table,  vous  n’aurez  plus  aucune  crainte,  ni  ])our  voire  tète,  ni  pour  votre  estomac! 

Je  bois  à  l’Association  amicale  des  médecins  français  ?  (Rires  et  applaudissements  unanimes) 

A  ce  moment  on  quitte  la  table,  mais  non  sans  qu’un  confrère  bien  inspiré,  félicite,  en  quelques 
mots,  M.  Marguery,  de  s’être  montré,  une  fois  de  plus,  à  la  hauteur  de  sa  réputation. 

Les  conversations  se  sont  prolongées  fort  tard,  dans  les  salons,  toutes  de  cordialité  et  de  cama-  , 
raderie,  et  on  ne  s’est  sépare  qu’après  minuit. 

Parmi  les  assistants  aux  Assemblées  et  les  convives  du  banquet,  nous  avons  pu  noter  : 

MM.  Duchein,  (Seine-Port)  ;  Franckel  (Paris)  ;  Mignon  (Les  Mureaux)  ;  Hervier  (Vierzon)  ;  Beuve 
(Dammartin)  ;  Gaudin  (Tonnay-Charente)  ;  Pannetier  (Trie!)  ;  Le  Menant  (VilIe-d’Avray)  ;  Bon- 
narme  (Pons)  ;  Groussin  (Belleviie)  ;  Roi  (Bois-Colombes)  ;  Mouly  (Paris)  ;  Treille  (Lavaveix- 
les-Mines)  ;  Lafitte  (Rosny)  ;  Plateau  Paris)  ;  Iloudart  (Saint-Pierre-Quillignon)  ;  Garcopino(Ver- 
neuil)  ;  Troyon  (Rethel)  ;  de  Grissac  (Argenteuil)  ;  Rousseau  (Gonflans-Ste-IIonorine)  ;  Pech  (Ver- 
rières-le-Buisson)  ;  de  Font-Réaulx  (Saint  Junien)  ;  Colliez  (Longwy)  ;  Hervouet  (Paris)  ;  llugue- 
nin  (Paris);  Jacob  (Montsûrs)  ;  Henri  Gézilly  (Hardivilliers)  ;  Delarue  (Monteerf)  ;  Petitjean 
(Jouarre)  ;  de  Fourmestreaux  (Versailles)  ;  Pontet  (Rives)  ;  David  (Glaye-Souilly)  ;  Licke  (Mai¬ 
sons-Laffitte)  ;  Bourdon  (Etrépagny)  ;  Gaillard  (Bouquéron)  ;  Barthès  (Ivry)  ;  Mathieu  (Vassy)  ; 
liemaire  (Le  Tréport)  ;  Richard-Losay  (Lille)  ;  Leroy  (Noyon)  ;  Kleckovsky  (Grand-Fresnoy)  ; 
Puy-le-Blanc  (Royat)  ;  Bérillon  (Paris)  ;  Sutils  (Chapelle-la-Reine)  ;  Baudry  (Lille)  ;  Lédé  (Paris)  ; 
Chevallier  (Compïègne)  ;  Lemaire  (Compiègne)  ;  Labdrthe  (Paris)  ;  Balez  (Beuzeville)  ;  Rigaüx 
(Cauterets)  ;  Barrabe  (Domfrontj  ;  ChamouSset  (Bellôme)  ;  Capron  (Chaumont-en-V exin)  ;  Boulày 
(Paris)  ;  Moreau  (Versailles)  ;  Leriche  (Eaux-Bonnes)  ;  Toussaint  (Plombières)  ;  Pasquet  (Paris)  ; 
Gesbron  (Marines)  ;  Bailly  (Chambly)  ;  Roustan  (Creil)  ;.Roustan  fils  (Creil)  ;  Berthomier  (Vichy); 
Barette  (Caen)  ;  Grognot  (Milly)  ;  Demmler  (Saint-Leu-d’Esserent)  ;  Tabard  (Vareddes)  ;  Gourgéy 
(Ivry)  ;  Bocquet  (Paris)  ;  Chopinet  (Crépy-en-Valois)  ;  Leloup  (Sceaux)  ;  Soupplet  (Nogent-le- 
Rotrou)  ;  Pauthier  (Senlis)  ;  Giberton  (Jouy-en-Josas);  Mailletard  (Saintes)  ;  Frémont  (Vichy)  ; 
Gassot  fils  (Ghevilly)  ;  Gorte  (La  Charité)  ;  Baratoux  (Paris)  ;  Lorin  (Paris)  ;  Mora  (Bazoches-les-^ 
Gallerandes)  ;  Lepage  (Paris)  ;  Mourret  (Paris)  ;  Monin  (Ivry-le-Temple)  ';  Villeprand  (Paris) 
Monnet  (Paris)  ;  Jacquot  (Creil)  ;  Grellety  (Vichy)  ;  Cancalon  (Charenton)  ;  Delcroix  (Dieppe)  ;  Vi¬ 
goureux  (Paris)  ;  Dunoiircau  (Cauterets)  ;  Boichox  (Contréxeville)  ;  Tison  (Paris)  ;  Chamoin  (Pa¬ 
ris)  ;  .Apostoli  (Paris)  ;  Bouyer  (.Paris)  ;  Bellencontre  (Paris)  ;  Gadier  (Paris)  ;  Chanlairc (Paris),  etc.. 

En  terminant  le  compte  rendu  de  cette  belle  journée,  qu’on  nous  permette  d’ajouter  un  mot. 

Parmi  tous  les  confrères  qui  sont  venus  se  grouper  autour  du  Concours  médical,  il  ne  s’en  est 
pas  trouvé  un  seul,  qui  ne  nous  ait  dit  le  regret  du  dissident  survenu  entre  le  Concours  et  FUnion 
des  syndicats.  Les  uns  ajoutaient  :  «  Rétablissez  les  faits,  maintenez  votre  droit  de  critique,  et  que 
tout  soit  ensuite  terminé.  »  Les  autres  affirmaient  que  nous  étions  au-dessus  de  pareilles  attaques 
et  qu’à  l’avenir  il  ne  faudrait  plus  les  entendre,  d’où  qu’elles  vinssent.  Nous  avons  donné  satisfac¬ 
tion  aux  premiers,  dans  le  numéro  précédent.  Mais  nous  avons  plus  grande  hâte  encore  de  suivre  le  ' 
conseil  des  derniers  :  notre  désir  de  concorde  est  la  voix  la  plus  douce  à  entendre.  Nous  ne  vou¬ 
lons  plus,  après  cette  réconfortante  journée,  garder  d’autre  souvenir  que  celui  des  luttes  fécondes 
et  fraternellement  soutenues  ;  nous  ne  voulons  voir  qu’un  but,  le  développement  de  toutes  les  soeurs 
nées  de, notre  Société  mère,(et  la  tâche  de  celle-ci,  poursuivie  avec  un  entrain  etun  accord  sans  cesse 
grandissants.  Nous  y  consacrerons  toutes  nos  forces,  sans  que  rien  puisse  en  détourner  notre  at¬ 
tention. 

Le  compte  rendu  de  l’Assemhlee  générale  de  V Association  amicale  paraîtra  dans  le  prochain 
numéro. 


Le  Üirecteiir-Ûéranii  A.  CÉZlLLY. 
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STATUTS 

DE  DA 

SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

Modifiés  et  votés  en  Assemblée  générale  de  i88.5. 


Article  premier.  —  Il  est  fondé  une  société  entre  ;  d’une  part,  lé  D'  Gézilljs  fondateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  et  d’autre  part,  .tous  ceux  qui  adhéreront  aux  présents  statuts,  d’après  le  mode  Indiqué  à  l’article 
16,  ci-après. 

Art.  2.  —  Cette  société  se  dénomme  :  Société  civile  du  Concours  médical. 

Son  siège  est  à  Paris.  —  Sa  durée  est  illimitée. 

Art.  3.  —  La  Société  a  pour  objet  l’étude  et  la  mise  en  pratique  des  œuvres  reconnues  utiles  à  la  pro¬ 
fession  médicale.  “ 

Art._4.  —  Les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  .santé  reçus  devant  une  Faculté  française  peuvent 
seuls  être  admis  au  nombre  des  membres  de  la  Société  civile. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  membres  de  la  Société  civile  n’est  pas  limité, 

Art.  6.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d'exclure  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  ;  mais'  cette  exclu¬ 
sion  ne  pourra  être  prononcée  que  pour  cause  d’indigmité.  Un  règlement  intérieur  déterminera  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  ces  exclusions  seront  prononcées. 

Art.  7.  —  Les  membres  de  la  Société  civile  peuvent  se  retirer  par  simple  lettre  adressée  au  Directeur. 

Art.  8.  —  Le  sociétaire  qui  se  retire,  ou  qui  est  l’objet  d’une  exclusion,  perd,  facto,  tous  ses  droits 
dans  l’actif  social  et  les  avantages  sociaux.  II  n’est  admis  à  faire  valoir  aucune  revendication. 

Art.  9.  —  Le  fonds  sociul  se  compose  ; 

A.  De  la  somme  do  .30.000  francs,  ci-dossus  énoncée  (cette  somme  s’élève  en  1805  à  36,000  fr.). 

B.  Des  revenus  do  la  dite  somme. 

C.  De  tous  les  dons  faits  au  prolit  do  la  Société,  en  un  mot  de  tous  les  fonds  et  revenus  qui  pourront 
provenir  à  la  Société  do  quelque  source  que  ce  soit. 

Art.  10.  —  Le  fonds  social,  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  distribué  entre  les  sociétaires,  par  voie  de 
répartition  individuelle  et  proportionnelle.  Il  no  peut  être  employé  que  dans  l’intérêt  commun  et  dans  un 
but  d’utilité  générale,  et,  en  tout  cas,  que  conformément  aux  décisions  de  l’Assemblée  générale  annuelle. 

Partie  de  ce  fonds  pourra  être  alt'ectee,  par  cette  Assemblée,  aux  besoins  d’un  ou  plusieurs  sociétaires 
dans  un  but  de  solidarité  et  de  confraternité. 

Art.  11.  —  Le  docteur  Qézilly  est  directeur  de  la  Société,  conformément  à  l’article  1855  du  code  civil. 

Art.  12.  —  Près  du  Directeur  est  institué  un  Conseil  de  Direction  composé  de  trois  membres,  nommés 
par  l’Assemblée  générale,  sur  la  présentation  du  Directeur.  —  Sous  la  présidence  du  Directeur,  ce  Gon- 
.scil  dirige  la  Société,  et  administre  les  fonds.  —  Les  fonctions  de  ses  membres  sont  gratuites  ;  mais  ils 
reçoivent  un  jeton  de  présence  dont  la  valeur  est  Axée  à  20  fr.  —  Le  Gonseil  siège  au  moins  trois  fois 
l’an.  —  Il  exécute  les  décisions  de  l’Assemlilée  générale,  et  il  adresse,  à  l’Assemblee  générale,  un  rapport 
annuel  sur  la  situation  morale  et  matérielle  de.  la  Société. 

Art.  13.  —  Ghaque  année,  a  lieu  une  - assemblée  générale  des  sociétaires  :  cette  assemblée  prononce 
souverainement  sur  toutes  les  questions  intéressant  la  Société  civile. 

Art.  14.  —  L’Assemblée  délibère  valablement  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents,  quel  qu’en 
soit  le  nombre. 

Nul  ne  peut  se  faire  représenter  à  l’Assemblée  générale. 

Art.  15.  —  L’adhésion  aux  présents  statuts  est  constatée  par  la  signature  d’une  formule  d'adhésion  aux 
statuts  et  par  le  versement  d  un  droit  d’entrée  de  10  francs  destiné  à  accroître  le  fonds  social  (1).  Ges  for¬ 
malités  remplies,  sa  carte  de  sociétaire  lui  est  expédiée. 

Art.  16.  —  Aucune  modification  ne  pourra  être  faite  aux  présents  statuts,  ni  aux  conventions  qui  les 
précèdent,  que  du  consentement  des  parties  contractantes,  savoir  ;  , 

Le  Directeur  du  Concours  mé.ficni,  propriétaire  du  journal,  d’uile  part  ; 

Et  d’autre  part  la  Société  civile  du  Concours, médical. 

Art.  17.  —  Les  modifications  dont  il  est  parlé  à  l’article  précédent  seront  faites,  en  ce  qui  COiiCêi’ne  la 
Société  civile,  par  une  assemblée  générale  spécialement  convoquée  à  cet  efi'et,  avec  indication  préalable 
de  l’ordre  du  jour. 

Art.  18.  —  Les  présentes  ont  été  soumises  cl  rexamen  et  .à  la  ratification  de  l'Assemblée  géiiéralé  dii 
9  août  1885.  Les  délibérations  ont  été  prises,  dans  cette  assemblée,  à  la  rhajorité  absolue  des  HieilibrëS 
présents,  et  les  décisions  sont  obligatoires  pour  tous  les  adhérents. 

Art.  19.  —Le  Journal  le  Concours  médical  est  l'organe  de  la  Société  du  Caticours  médical',  mais  leS  iîletii- 
lires  de  la  Société  ne  sont  pas  tenus  de  devenir  les  abonnés  du  journal.  — -  Gclui-ci  adresse  aux  ineilibrbs 
de  la  Société,  non  abonnés,  les  numéros  contenant  le  compte  rendu  des  Assemblées  et  des  Actes, 

Art.  20.  —  A  dater  de  ce  10  aovU  1885  seulement,  les  nouveaux  adbérett'ts  de  la  Société  du  Concours  iné^i 
dical  auront  a  payer  le  droit  d’entrée  ci-dessus  spécifié. 

(1)  Voir  le  nota  à  la  page  ci-contre. 
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BULLETIN  D’ADHÉSION 

A  LA  SOCIÉTÉ  PROFESSIOMELLE  w  LE  CONCOURS  MEDICAL 

Et  d’Abonnement  au  Journal  le  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

- ~è--k-3 - 

Je  soussigné  (nom,  prénoms  et  qualités), . 

. . . . . . Médecin  à . 

arrondissement  d  departement  d 

date  de  la  naissance  leçuen . .  désire  faire 

partie  des  ^Membres  de  la  Société  du  Concours  Médical,  dont  j'accepie 
les  statuts,  et  je  déclare  m'abonner  au  journal  le  «  CONCOURS  MÉDIC  AL  », 
à  partir  du . : . . . 

cA . le... . L. . . 189  .  '  ■ 

(signature) 

Membre  de  l’Association  ou  du  Syndicat  de  . . 

ou  présenté  par  M.  le  D'’ . : . 

(Tout  Membre  d’une  Association  médicale  n’a  pas  à  se  faire  présenter  par  un  parrain.) 

VfOTA.  —  Conformément  à  la  décision  de  l'oAssemblée  générate  du  7  novembre  1886  et 
sur  l’offre  du  Directeur  du  Concours^  chaque  adhérent  nouveau  peut  se  dispenser  de  verser  son 
droit  d’entrée  à  la  Société,  s’il  s'abonne  au  journal,  le  Directeur  du  journal  faisant  abandon,  à- 
la  Société,  du  prix  de  la  première  année  d'abonnement. 

Les  abonnements  partent  du  premier  de  chaque  mois.  On  peut  envoyer  un  mandat-poste  ;  à 
défaut  d’envoi,  l’Administration  fera  recouvrer  à  domicile. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  Poste. 

Affranchir  ce  Bulletin  et  l'adresser  à  M.  l’Administrateiir  du  CONCOURS  MÉDICAL 

23,  rue  de  Dunkerque,  Paris. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint- André. 
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JOURNAL  HEBDOMADAIRE  D^-MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  profesmnnelle/A  LE  CONCOURS  UËDICAL  ■» 


FONDATEUR  DES  SYND 


lÆËDECtNS  DE  FRANGE 


.  l)EUXlÈME  assemblée  (i 

La  Semaine  médicale. 

Lombricose  à  forme  typhoïde.  —  Le  formaldihyde 
dans  Kurethrité  blennorfhagique.  — 


.  . . -  _ _ o-i---  _ ...lérianate 

d’amyle  contre  la  lithiase.  —  Le  Rhume  des  foins.’.'.  6oi 
Chronique  professionnelle. 

L’affaire  de  Montreuil.  —  Organisation  de  l’assistance 
médicale  gratuite  à  Paris . .  602 


.'Association  AMtCALE.  iÿi  1  Bulletin  CËs  StndicItS.  ,  .  ;■ 

'  Syndicat  médical  du  Morbihan.  — Assistànbe  niedicàls  ■  1 

gratuite.  —  Syndicat  médical  de  Gholet. .;.  .j  .....  . .  6'o3 

Echos  de  l’assemblée  générale . . . : .  C04 

Reportage  medical . . .  60^ 

Adhesions . i . ; . 604. 

Nécrolooie  . . .  604 


ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 

toeüxièmô  Jlssemblée  générale  du  24  1895.' 


Le  Docteur  Cézî’%,  président,  déclare  la  séance  ouverte.  _  .  ;  r 

Prennent  place  au  bureau:  MM.  Mâur'at,  vice-président,  Gassot,  trésorier,  Jeanne,  secrétaire -géné¬ 
ral,  Arcliamoaud,  secrétaire  des  séances,  et  MM.  de  Foiirmcstreaiix  et  Hervouet,  contrôleurs. 

Assiste  à  la  séance  :  M.  Léon  Marie,  membre  de  V Institut  des  actuaires,  qui  a  opéré  tous  les'  calculs 
sur  lesquels  repose  l’œuvre. 

Le  Président  s’exprime  en  c 


Cher.s  Confrères, 

Nos  statuts  ont  été  coniirmés  et  rendus  déllnitifs,  parles  Votes  cp'e  vous  avez  énlis  en  1891:  A  cetté 
époque  le-  nombre  de  nos  adhérents  dépassait  150,  en  ce  moment  il  a  doublé  ;  il  est  au  moment  d’attein¬ 
dre  le  eliifl'ro  de  300.  L’œuvre  est  lionne  ;  elle  est  médicale  ;  elle  a  la  faveur  de  tous  ceux  qivl  la  ednnais- 
.Sent  et  nous  devons  en  exprimer  notre  reconnaissance  à  tous  nos  chers  collaborateurs,  MM.  MauraC; 
Gassot,  Jeanne,  Archambaud  qui  ont  rivalisé  de  zèle,  dans- la  téche  ardue  qu’ils  ont  coitrageusénlent 
assumée.  Ils  ont  été  pour  les  admissions  et  pour  la  délivrance  des  indemnités,  les  sévères  observateurs 
dos  statuts  ;  ils  ont  fait  des  prodiges  de  zèle  pour  la  propagation  de  l’œuvre  et  le  succès  couronne  leurs 
efforts  journaliers.  Je  dois  joindre  à  nos  témoignages  de  reconnaissance,  les  délégués,  qui  ont  bien  voulu 
les  seconder  dan.s.  les  départements  et  citer  au  premier  rang  parmi  eux  M.  le  professeur  Bard,  de  Lyon. 
Cet  hommage  rendu  à  qui  le  mérite  si  bien,  je  donne  la  parole  à  notre  cher  secrétaire-général,  M.  .  le 
Docteur  Hippolyte  Jeanne.  [Applaudissements.) 

M.  le  docteur  Jeanne  s’exprime  en  ces  termes: 

Chers  Confrères, 

.  .Eu  Oi'guuisailt  su  fête  de  famille  traditionnelle,  le  «  Concoin-s  wedicaL»  a  décidé  que  l’on  s’entretiendrait 
d'ahprd  des  progrès  du  dernier  né.  Remercions-le,  dès  maintenant,  de  nous  traiter  toujours  en  Benjamins 
et  d'étendre  son  aile,  avec  une  sollicitude  iiarticurière,  sur  le  berceau  de  l'Association  amicale. 

Je  dis  berceau,  parce  que  nous  sommes  à  peine  âgés  de  deux  ans,  et  que,  le  chiffre  de  300  membres, 
qui  doit  marquer  notre  complet  fonctionnement  statutaire,  n’étant  pas  encore  atteint,  il  nous  reste  à  faire 
nos  dernières  dents.  . 

L’an  passé,  à  cette  époque,  le  nombre  des  sociétaires  était  de  163  :  il  est  aujourd'hui  de  286.  C’est  donc 
120  confrères  qui  sont  venus  à  nous  cette  année.  Si  le  contingent  de  1895  est  plus  faible  que  celui  de  1894, 
iiue  faut  pas  nous  en  émouvoir.  Rappelons-nous,  en  effet,  que  la  première  centaine  a  été  formée  en  bloo, 
dès  le  début,  par  les  adhérents  de  la  veille,  et  que  la  deuxième  et  la  troisième  sont,  au  contraire,  le  fruit 
de  la  propagande  ;  j’allais  dire  do  la  conquête  ;  car  l’apostolat  en  cette  matière  prend  parfois  les  allures 
d’une  bataille  contre  l’indifférence  et  la  voulme-.  [Applaudissements.) 

Nous  avons  aujourd’hui  des  représentants  dans  70  départements.  S’ils  comprennent,  bien  que  l’avenir 
de  notre  Société  est  lié  au  nombre  de  ses  membres,  nous  pouvons  compter  qu’ils  ne  manqueront  pas  de 
nous  amener  une  miillilude  d’adhérents. 

Quelques  régions  n’ont  pas  encore  répondu  n  notye  ajmel  et  à  nos  espérances  ;  ainsi  le  Nord,  la  Seine-^ 
Inferieure,  les  grands  centres  qui  se  nomment  Nancy,  Toulouse,  Montpellier,  Marseille,  et  Bordeaux  lui- 
même,  qui  avait  fourni  tant  dé  plaidoyers  en  faveur  de  l’œuvre  de  l’indemnité-maladie  ?  Nos  efforts  de 
propagande  devront  donc  se  porter  de  ce  côté  ;  nous  y  trouverons  des  collaborateurs  actifs  et  un  terrain 
preppre. 
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En  revanche,  le  développement  de  l’Association  est,  désormais,  assuré  dans  une  quinzaine  de  départe-  < 
mcnts  évangéiisés  et  organisés  par  de  zélés  confrères.  C’est  ainsi  que  la  Seine,  le  Rhône  et  Seirte-et-Oise,  i 
nous  ont  déjà  donné  plus  de  20  sociétaires,  et  que  l’Aube,  l’Oise,  la  Charente-Inférieure,  la  Vendée,  le  i 
Maine-et-Loire,  le  Loiret,  le  Finistère,  l’Eure,  et  la  Loire-Inférieure  en  comptent  au  moins  dix.  i 

La  propagande  par  la  presse  a  commencé  dans  le  «  Coiîcouri  médicale  et  s’y  continue  toujours.  Mais  ^ 
nos  confrères  Archambaud,  Bard,  Mi^nen  et  Delassüs,  ont  bien  voulu  nous  prêter  les  colonnes  de  leurs  •' 
journaux,  soit  pour  la  reproduction  de  nos  procès-verbaux,  soit  en  y  écrivant,  eux-mémes,  les  articles 
les  plus  élogieux  et  les  plus  entraînants.  Nous  ne  saurions  trop  leur  savoir  gré  de  cette  initiative  qui  a 
eu  le  meilleur  résultat.  (Assentiment  général.)  ' 

Néanmoins,  il  résulte  de  l’observation  que  le  recrutement  le  plus  actif  a  élé  pratiqué  dans  les  réunions 
professionnelles.  Continuez  donc,  chers  confrères,  à  y  porter  .sans  cesse  la  bonne  parole.  Poussez  brave¬ 
ment  les  choses  jusqu’à  l’obsession  ;  on  ne  réussit  qu’à  ce  prix. 

Vous  serez  d’ailleurs  mieux  armés,  à  l’avenir,  dans  cette  croisade  contre  l’inertie  de  la  masse.  Jusqu’ici 
vos  documents  se  bornaient  à  des  statuts,  des  promesses,  des  espérances.  Votre  tâche  sera  facilitée 
désormais  par  la  connaissance  de  quelques  chiffres  intéressants. 

Du  1"  juillet  1894  au.  i"  octobre  11:95,  22  confrères  ont  recueilli  le  fruit  de  leur  prévoyance.  La  caisse  , 
leur  a  versé  3.190  fr.  Si  pour  quelques-uns  la  somme  fut  peu  importante,  pQur  d’autres,  qui  ont  touché 
jusqu’à  440  et  550  fr.  le  service  rendu  a  été  très  appréciable. 

L’un  des  indemnisés,  M.  Feillet  (de  Plougastel)  s  est  plu  à  le  reconnaître  de  la  façon  la  plus  gracieuse: 
il  a  créé  la  caisse  auxiliaire  par  un  don  de  50'  fr.  dont  nous  avons  à  le  remercier.  Un  autre,  M.  le  , 
D'  Bienj-{de  Moirans)  nous  a  écrit  ceci  ;  Je  me  suis  senti  si  tranquillisé,  au  cours  de  ma  maladie  [c'était  une 
}>neumonie  grippale),  par  l’appui  de  l’Association,  que  je  me  fais  un  plaisir  d’abandonner  à  la  Caisse  l’indemnité 
à  laquelle  j’avais  droit. 

Le  rôle  bienfaisant  de  notre  Société  peut-il  être  mieux  établi  que  par  ces  deux  exemples  ? 

Si  vous  rapprochez  ces  faits  des  chifïres  fournis  par  le  rapport  de  notre  incomparable  trésorier,  vous 
comprendrez,  chers  confrères,  la  profonde  satisfaction  éprouvée  par  ceux  qui  ont  la  gestion  de  l’œuvre 
et  vous  la  partagerez  certainement.  . 

Ce  sentiment  de  joie  bien  légitime  ne  saurait  cependant  nous  dispenser  de  jeter  un  mot  d’adieu  à  la 
mémoire  de  deux  des  nôtres,  MM.  Glaise  (de  Fressenneville),  et  Machenaud  (de  Bordeaux),  brutalement 
enlevés  par  la  mort,  au  cours  de  cette  année.  A  leurs  familles  en  deuil,  le  Conseil  a  fait  parvenir  l’e.v- 
pression  de  vos  vives  condoléances,  et  il  vous  invite  aujourd’hui  à  envoyer  le  suprême  salut  à  ces'  deux 
tombes  prématurément  ouvertes.  (Assentiment.) 

Vous  me  permettrez,  maintenant,  chers  confrères,  de  dire  un  mot  au  sujet  d’une  préoccupation  qui 
nous  est  vénue,  depuis  que  le  nombre  des  sociétaires  est  devenu  important.  Quelques  confrères  ne  sont 
pas  assez  stricts  dans  l’oliservation  des  formalités  indispensables  qui  se  rattachent  aux  déclarations  de 
maladie,  du  versement  des  cotisations,  aux  certificats  à  fournir.  Il  résulte  de  cette  négligence  des  frais 
de  gestion  exagérés,  un  travail  très  lourd  pour  votre  Secrétaire  général  et  votre  Trésorier  ;  surtout,  dos 
ennuis  plus  ou  moins  sérieux  dans  les  décisions  laissées  à  la  responsabilité  du  Bureau.  Ces  inconvénients 
,  disparaîtront  d’un  seul  coup,  si  vous  voulez  bien  faire  une  étude  attentive  des  statuts,  .et  suivre  dans  le 

Concours  médical  »  lo,  compte  rendu  de  nos  délibérations,  ainsi  ipie  les  correspondances  relatives  à 
l’Association  amicale.  .  : 

Parmi  les  propositions  qui  ont  été  adressées  en  vue  de  l’Assemblée  générale.  Tune  est  relative  à  l’ap¬ 
plication  de  l’article  22  des  statuts,  et  ne  pourra  être  discutée  que  l’année  prochaine,  lorsiiiie  la  Société 
aura  atteint  le  chiffre  de  ,300  membres. _  Le  Conseil  l’étudiera  très  attentivement,  de  concert  avec  son 
auteur,  M.  le  professeur  Bard  (délégué  départemental  du  Rhône),  et  avec  l’actuaire  M.  Marie.  La  seconde 
proposition  a  été  faite  par  plusieurs  d’entre  vous,  et  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  son  adoption 
immédiate.  Elle  consistei'ait  à  pulilier  les  noms  et  adresses  des  nouveau.x  admis,  à  la  fin  de  chaque  pro¬ 
cès-verbal  de  réunion  du  Conseil. 

Comme  l’année  dernière,  notre  dernier  mot  sera,  chers  confrères,  un  remerciement  à  tous  nos  délégués 
et  correspondants.  Ceux  que  nous  avions  signalés  à  votre  reconnaissance  n’ont  pas  démérité,  mais  nous 
devons  ranger  à  côté  d’eux  des  noms  nouveaux.  MM.  Urpar  (d’Arles),  Delvaille  (de  Bayonne),  et  surtout 
M.  le  D'  Bard  (de  Lyon),  se  sont  distingués  entre  beaucoup  d’autres  également  très  zélés,  et  ont  obtenu 
une  belle  récolte  d’adhésions. 

Je  vous  invite,'Chers  confrères,  à  applaudir  à  leurs  succès  et  à  imiter  leur  exemple,  car  de  votre  zèle 
dans  la  propagande,  dépend  l’avenir  de  notre  chère  Association.  [Applaudissements  de'Joute  l’Assemblée.): 

Aucune  observation  n’est  présentée  sur  ce  rapport  qui  est  adopté  à  l’unanimité. 

L'a  parole  est  ensuite  à  M.  le  Dr  Gassot,  trésorier  : 

Messieurs  et  chers  Confrères,  .  •  .  - 

L’époque  à  laquelte  a  lieu  votre  Assemliléo  générale,  ne  me  permet  pas  de  vous  présenter  les  coniple.s 
de  l’année  .189.5  et  je  verrais  des  inconvénients  sérieûx  à  faire  partir  notre  exercice  du  premier  novembre 
de  chaque  annéé  :  je  crois  préféralile  à  tous  égards  de  se  conformer  au  mode  défaire  général  et  de  ^ 
régler  nos  comptes  par  année  civile. 

Je  vais  donc  vous  présenter  aujourd’hui  les  com|)tes  définiUfsl  de  l’année  1894  et  seulezuent  les  comp¬ 
tes  yrovwoiVes  de  1895.  Vous  n’en  saurez  pas  moins  quelle  est  notre  situation  actuelle,  d’une  manière 
rigoureusement  exacte.  [Assentiment.) 

Comptes  définitifsjde  l’année  1894. 

Au  cours  de  l’année  1894,  votre  Conseil  d’Administration  a.  prononcé  ICI  admissions  ;  43  confrères  ont 
Opté  pour  la  combinaison  B,  122  pour  la  combinaison  A,  un  a  choisi  la  demi-combinaison  B  et  un  la 
demi-combinaison  A. 

Recettes. 

Les  recettes  de  l’année  1894  se  sont  élevées  à  un  total  de  9.70'3  fr,  91,  savoir  : 


Cotisations . 9.01G  ci5 

Intérêts  des  valeurs . 13  45 

•Recouvrements .  2  99 

Dons . 733  85 


Total .  9.766  94 
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Dépenses, 

',  Ces  dépenses  ont  atteint  le  chiffre  de  1.607  fr.  70  savoir  : 

Matériel  ................  196  50 

Frais  d’études  .  .  ' . .  . .  215»» 

Imprimés  . . 358  30' 

'Poste  et  transports  divers . .  282 .85. 

Recouvrements  . .  1  ^5 

Timbres  quittances . 25  »» 

Déplacement  des  membres  du.  Conseil.  .  .  .  .  .  158  80, 

Indemnités  aux  associés  malades . .  370  »» 

Total.  .........  1.6U7  70 

Je  ne  reviens  pas  sur  le  chiffre  élevé  des  dépenses  d’administration,  que  nous  avons  justifié  devant 
vous  l’an  dernier,  non  plus  que  sur  celui  des  dépenses  de  première  installation  et  d’études  indispensa¬ 
bles.  Ces  frais  ont  d’ailleurs  été  larj^ement  compensés  par  des  dons- spéciaux  qui  nous  ont  été  faits.  - 
Balance. 


Si  du  total  des  recettes  . .  9.766  91 

On  déduit  le  total  des  dépenses  . .  .,  1.607  70 


11  reste  un  excédent  d’actif  montant  à . .  8.159  21 

dont  Ihîmploi  a  été  ainsi  réglé  : 

Dépôt  à  la  Caisse  nationale  d’épargne  .  .  .  ...  2.000  »» 

2  obligations  du  chemin  de  fer  de  rEst  3  %  nouvelles.  906  80 

12  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi  3  %  anciennes  5.414  95 


Total  ......  8.321  75 


D’où  il  résulte  que  l’Association  était  redevable  au  trésorier  d’une 
somme  de . . . .  162  51 


J’avais  jugé,  en  effet,  absolument  inutile  de  faire  aucun  retrait  d’espèces,  puisque  les  cotisations  de  l’an¬ 
née  1895  commençaient  à  m’arriver. 

Avoir  de  l'Association  au  31  décembre  1894.  . 

An  prix  d’achat.  Au  cours. 


Avoir  à  la  Caisse  nationale  d’épargne .  2.000  »»  2.000  »» 

2  obligations  Est  nouvelles  3  %  .  903  80  945  »» 

12  obligations  Midi  anciennes  3  % .  5.414  95  5.552  »» 


Totaux.  ....  ■8.321  75  8.537  «» 


,  Dételle  sorte  que  notre  avoir  était,  si  nous  prenons  nos  valeurs  au  cours  du  31  décembre  1894,  de 
8.537  fr.  —  162  fr.  51  —  8.375  fr.  51. 

.  Vous  voudrez  bien.  Messieurs,  approuver  définitivement  ce  compte. 

Compte  provisoire  de  l’année  ■1895. 

Pendant  l’année  1895,  le  Conseil  d’Administration  a  , prononcé  121  admissions  nouvelles,  ce  qui,  déduc¬ 
tion  faite  des  deux  associés  décédés,  porte  notre  nombre  total  à  286.  55;des  nouveaux  admis  ont  choisi  la 
combinaison  A  ;  66  ont  préféré  la  combinaison  B  à  laquelle  ont  passa  15  de  nos  associés  qui,  en  1894, 
figuraient  à  la  combinaison  A.  Nous  avons  donc  au  31  octobre  1895  :  .  . 

162  membres  inscrits  à  la  combinaison  A.  . 

124  -  -  -  B. 

1  —  —  à  la  demi-combinaison  A. 

1  —  —  à  la  demi-combinaison  B. 

■  Nous  serions  plus  nombreux  encorç  si  quelques  confrères,  après  avoir  envoyé  toutes  leurs  pièces  et 
réclamé  leur  admission,  n’avaient  refusé  l’envoi  de  leurs  [cotisations  et  ne  s’étaient  fait  rayer  de  la  liste 
d’admission. 

J’avoue  ne  pas  comprendre  à  quel  mol)ile  ils  ont  pu  obéir  :  s’ils  ont  fait  toutes  les  démarches,  subi  la 
visite  médicale,  etc...  c’est  sans  doute  qu’ils  avaient  le  désir  d’entrer  dans  l’Association  dont  ils  connais¬ 
saient  les  statuts  et  les  tarifs  ;  pourquoi  donc,  alors,  refuser  la  cotisation  ?  Il  était  plus  simple  de  ne  pas 
adhérer  et  de  ne  pas  occasionner  à  notre  caisse  des  frais  inutiles. 

Et  puisque  j’ai  fait  cette  digression,  permettez-moi,  mes  chers  confrères,  de  çontinuèr  mès  doléances 
de  trésorier  et  d’exprimer  le  regret  que  certains  de  nos  associés  attendent  pour  verser  leur  cotisation 
semestrielle  l’extrême  limite  de  la  tolérance  accordée  par  les  statuts.  Les  cotisations  doivent  être  versées 
au  1"  janvier  et  au  1“'  juillet  ;  c’est  par  tolérance,  je  le  répète,  qu’on  concède  le  mois  entier  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas  se  figurer  qu’on  doit  verser  seulement  au  31  de  chacun  de  ces  mois.  Des  retards  peuvent  ainsi 
se  produire  et  la  suspension  du  droit  à  l’indemnité  frapper  les  associés  négligents.  Plusieurs  se  trouvent 
dans  ce  cas. 

,  Dois-je  ajouter  que  ces  retards  compliquent  la  besogne  du  trésorier,  ^nécessitant  des  rappels  et  un 
échange  de  correspondance  qui  grèvent  encore  nos  frais  annuels  ? 

L  Je  veux  espérer  que  les  retardataires  de  1895  feront  leur  profit  de  mes  observations  et  se  montreront 
I  pour  les  années  prochaines  d’une  régularité  parfaite.  (ÆfarijHes  d’aypï-oèanon.) 

Recettes. 

Nous  avons  encaissé  jusqu’au  31  octobre  1895  une  somme  totale  de  20.263  fr.  12,  savoir  : 


Cotisations.  . . .  ......  19.56150 

Intérêts  des  valeurs . -. .  383  75 

Recouvrements . .  . .  51  07 

Dons .  258. 80 

Amendes . . ’ . .  6  »» 


411  50 

826  20 


Total  . 


20.26d  rz 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Parmi  les  dons  je  signalerai  le  versement  de  200  fr.  voté  par  l’Assemldée  générale  de  la  Société  civile 
du  Concours  médical,  en  1894,  pour  l’impression  et  la  large  distribution  dç  nos.  statuts,. 


Nos  dépenses  se  sont  élevées  a  3,162  fr,  99,  savoir  :  •  ; 

Imprimés.  .  .  .  .  .  .  .  .  . . 

Poste  et  transports  divers  .  .  ,  '  , 

Recouvrements  ,  .  .  .  .  . 

Timbres  quittance  .  .  .  . .  ...... 

Frais  de  bureau.  .  .  .  .  .  ;  .  .  25  »»  i 

Déplacement  des  membres  du  Conseil  . .  DO  »»  J 

Indemnités  aüx  associés “inalades'.  .■ .  ,  .  .  2.530  »» 


.50  10  f 


Total  . . .  3.162  99: 

.Je  dois  vous  donner  quelques  explications  sur  deux  do  cés  chiffres.  '■ 

Lesimprimés,  d’abord,  dont  le  cliilïro  élevé  est  justil.lé  par  l’impression  des  statuts  et  de  documents  tpii, 
réunis  en  une  brochure,  servent  à  notre  propagande.  Une  disposition  spéciale  nous  permettra  do  tenir 
cette  brochure,  chaque  année,  au  courant  des' progrès  de  l’œuvre  avec  une  dépense  insignillante. 

Ensuite,  les  frais  de  bureau  qui  sont  imputables  à  votre  trésorier  ;  rencaissement  des  cotisations  et  la 
tenue  de  la  comptabilité,  constituent,  au  mois  de  janvier  et  juillet,  üne  besogne  con.sidérable,  et,  quelque 
zèle  que  j’aie  pu  apporter,  je  n’aurais  pu  suffire  à  ma  tâche,  si  je  ne  m’étais  fait  aWer.  C’est  la  rémunéra¬ 
tion  de  mon  aide  qui  figure  sous  la  rubrique /î-ais  de  bureau.',  vous  là  retrou-yerez  forcément  plus  élevée 
,  les  années'  prochaines. 

Ces  explications  données  me  permettent  de  vous  faire  constater  que  nous  réduisons  nos  dépenses  au 
strict  minimum. 

Balance. 

Si  du  total  des  récetteè  .  ■ .  '.  '20.263  12  ... 

On  déduit  les  dépense.s .  3.162  99 

Il  reste . . '.  17.100  13 

Mais  à  la  fin  de  l'année  dernière  la  Caisse  était  rede^ 
vable  au  trésorier  de  la  somme  de.  .....  •  162  51 

Il  reste  en  réalité,  .....  h  .  .  ■  16.937  62 

dont  emploi  a  été  fait  do  la  manière  suivante  ;  ■ 

Achat  de  deux  cents  francs  de  rente  3,5  %  ...  .  6.190  85 

—  de  20  obligations  Est  ■ànticnnos  3  % . .  .  9.474  40. 

—  de  2  obligations  Est  nouvelles  3  % .  944  40  ; 


Reste  ef3pèces  en  caisse. 


Avoir  de  V Association  au  31  octobre  1895. 


Avoir  à  la  Caisse  nationale  d'épargne. 
Quatre  obligations  Est  nouvelles  3  %  . 
Douze  obligations  Midi  anciennes  3  % , 
Vingt  obligations  Est  anciennes  3  %  . 
Deux  cents  francs  de  rente  3,5  %  .  . 

E.spèces  en  caisse. 


,11  prix  d'achat. 
2.000  »» 
1.851  20 
5.414  93 
9.474  40 
6.190  85 
327  97 


Au  cours. 
2.000  »» 
1.835  »« 
5.556  lia 
9.285  »» 
6.062  85 
327  97 


25.259  37  23.066  82 

5  vous  le  rappelez,  en  baisse  sensible  et  notre  petite  fortune, 
Caisse  auxiliaire. 

Les  amendes,  encaissées  chaque  année,  doivent  être  versées  à  la  caisse  auxiliaire  ;  en  outre,  vous  avez 
décidé  le  versement,  à  cette  môme  caisse,  dos  dons  qui  n’auraient  pas  une  aifectation  spéciale. 
Conformément  à  ces  décisions,  nous  versons  à  la  caisse  auxiliaire  : 


s  le  bilan  do  fin  d’année,  nous  la  ferons  figurer  à  l'droir 


Vos  contrôleurs  les  ont  examinés  minutieusement.  Ils  ont  donné  leur  approbation.  [Applaudissements) 


f.,  —  893.552  —  899.866  —  Sgq, 867  —  1.027.621  ..  . 

2.266.778. 

rente  de  cent  francs  chacun,  série  3,  ont  les  numéros  99.630  et  ic 


LE  CONCOURS  MEDICAL  B97 


M.  Céirî7ij/ :  Messieurs,  la  discussion  du  rapport  ost’ouverte. 

M.  le  D’^  Le  Menant  des  Chesnays.  —  Souvent,  lorsque  vient  l’époq^ue  de  payer,  nous  oublions  d’en¬ 
voyer  le  montant  de  notre  cotisation,  ne  pourrait-on  pas  opérer  les  recouvrements  par  la  poste  ? 

M.  le  Gassot.  —  Il  suffit  d’en  exprimer  le  désir  et  de  payer  le  supplément  des  frais  ;  car  il  faut 

Sue  la  cotisation  rentre  nette  à  la  caisse.  Qe  supplément  est  de  1  fr.  25  pour  chaque  cotisation. 

;uant  à  ceux  qui  sont  en  retard,  nous  les  prévenons  cinq  jours  avant  la  fin  du  mois  de  tolérance, 
afin  d’éviter  les  suspensions  possibles, 

L’Assemblée  générale,  à  l'unanimitô,  donne  son  approbation  définitive  aux  comptes]  de  l’année 
L’approbation  des  comptes  de  1895  est  renvoyée  à  la  prochaine  Assemblée  générâle; 

M.  Cézilly.  —  Nous  passons  à  l’exarnen  des  propositions  faites  par  les  membres  de  l’Association 
amicale. 

,  M.  leD''  Jeanne.  —  Un  de  nos  confrères,  le  docteur  David,  nous  demande  d’insérer  dans  le  Con¬ 
cours  médical,  les  noms  des  sociétaires  admis  après  chaque  réunion  du  Gonseil  ;  nous  ne  voyons 
aucun  inconvénient  à  cette  mesure. 

M.  le  B''  Archambaud.  —  Le  seul  inconvénient  que  j’y  vois,  c’est  l’encombrement  des  colonnes  du 
journal  que  notre  président  veut  bien  mettre  à  Indisposition  de  la  Société.  Je  profiterai  même  de 
cette  circonstance,  si  vous  me  le  permettez,  pour  vous  prier  de  voter  de  chaleureux  remerciements 
àM.  le  D''  Cézilly  dontle  dévouement  ne  s’est  jamais  démenti  Une  seule  fois,  lorsqu’il  s’est  agi  de 
la  défense  de  nos  intérêts.  [Applaudissements  unanimes.) 

M.  leB'^  Cézilly.  —  L’utilité  que  ces  comptes-rendus  présentent,  pour  le  journal  lui -même,  est  un 
large  dédommagement  de  ce  léger  sacrifice, 

La  proposition  du  docteur  Bavid,  misé  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  leB'^  Jeanne.  —  J’ai  reçu  une  seconde  proposition  tendant  à  publier  les  noms  de  ceux  qui  ont 
reçu  des  indemnités.  Le  Conseil  n’est  pas  d’avis  de  l’adopter.  [Rejeté  à  l'unanimité.) 

M.  Cézilly.  —  Quelqu’un  des  membres  présenta  a-t-il  des  observations  à  présenter  ?  - 
M.  leB^  Broussin  (de  Bellevue).  —  Toutes  les  maladies,  même  la  folie,  sont-elles  prévues  dans  les 
calculs  pour  l’indemnité  ? 

M.  leü'^  Cézilly.  —  Je  crois  que  notre  actuaire,  M.  Marie,  les  a  toutes  prévues  avant  de  nous  don¬ 
ner  des  chiffres  définitifs. 

M.  Marie.  —  Assurément. 

M.  le  D'-  Gassot.  —  Il  nous  est  arrivé  de  nous  trouver  en  présence  de  cas  très  difficiles,  entr’autres 
celui  d’un  confrère  qui  avouait  avoir  eu  des  antécédents  cérébraux;  nous  l’avons  refusé.  Un  autre 
se  déclarait  morphinomane  guéri  ;  nous  lui  avons  écrit  que  nous  l’acceptions  à  condition  de  ne 
pas  lui  payer  d'indemnité,  s’il  était  atteint  d’une  maladie  ayant  quelque  rapport  avec  la  morphino¬ 
manie.  Ce  confrère  ne  nous  a  pas  répondu, 

M.  leB’’  Cézilly.  —  Le  Gonseil  fait  tous  ses  efforts  pour  éviter  les  abus,  et  je  puis  vous  affirmer 
qu’il  sé  montre  toujours  suffisamment  sévère,  dans  l’intérêt  de  la  caisse  de  l’Association. 

M.  le  B’'  Jeanne.  —  Nous  avons  reçu  encore  une  proposition,  tendant  à  ce  que  chaque  sociétaire 
paye  une  cotisation  supérieure,  de  manière  à  assurer  une  somme  de  1.200  francs  par  an  à  son  décès 
a  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  jusqu’à  leur  majorité. 

M.  le  Archambaud.  —  Notre  Société  est  au  début,  et  l’assurance  d’une  indemnité  en  cas  de 
maladie  est  déjà  une  grosse  affaire  ;  il  me  semble  difficile  d'entreprendre,  en  ce  moment,  défaire 
des  assurances  sur  la  vie  ;  je  demande  le  renvoi  de  cette  proposition  à  une  date,  ultérieure. 

M.  le  D‘'  Plateau.  —  Je  voulais  faire  la  même  observation  ;  j’ajouterai  de  plus  que  nous  devons 
féliciter  le  conseil  de  la  sévérité  qu'il  montre  dans  les  admissions  ;  nous  devons  le  remercier  de 
son  impartialité  et  avoir  toute  confiance  en  ses  décisions.  Nous  devons  nous  attacher  davantage  à  ^ 
la  qualité  qu’à  la  quantité.  ■  ' 

M.  le  Df  Gassot.  —  Pour  être  plus  impartiaux,  nous  refusons  d’examiner  nous-mêmes  nos  confrères. 
M.  le  D' Jeanne.  —  Je  tiens  à  Mro  remarquer  que  les  examinateurs  se  sont  toujours  montrés  de  la 
plus  entière  bonne  foi. 

M.  le  B’  Plateau.  —  Je  connais  des  sociétés  où  on  est  beaucoup  trop  large  pour  l'es  admissions  et 
où  la  caisse  se  trouve,  par  ce  fait,  entraînée  à  des  dépenses  beaucoup  trop  considérables. 

M.  le  B’^  Cézilly.  —  Il  est  des  cas  où  nous  avons  été  tentés  d’être  indulgents,  lorsqu’il  ify  avait 
que  de  légers  manquements  au  règlement;  mais  nous  tenons  à  nous  conformer  le  plus  strictement 
possible  a  l’esprit  des  statuts. 

M.  le  B''  Jeanne.  —  Un  de  nos  confrères  les  plus  zélés,  M.  le  D'  Bard,  de  Lyon,  nous  a  envoyé  la 
:  proposition  suivante  : 

Ne  pourrait-on  pas,  à  côté  de  la  combinaison  projetée  par  l'article  22  [double  indemnité  pendant  60  , 
jours  pour  double  cotisation),  en  créer  une  autre  qui  porterait  surtout  sur  le  temps  pendant  lequel  l'in¬ 
demnité  est  due,  et  permettrait  de  toucher  pendant  120  jours  l'indemnité  de  10  fr.  et  pendant  les  2  ou'3 
mois  suivants  [chiffre  à  déterminer)  250  fr.  par  mois  ? 

M.  le  professeur  Bard  invoque  comme  argument  la  nécessité  d'aider  tout  particulièrement  les  confrères  ' 
qui  restent  longtemps  malades,  et,  d'accord  avec  plusieurs  des  membres  de  sa  région,  souhaite  de  voir 
doubler  la  durée  du  droit  à  l’indemnité  pleine,  plutôt  que  de  doubler  cette  indemnité  elle-même,  dans 
des  maladies  relativement  courtes. 

Il  croit  également,  à  priori,  que  cette  eombinaison  serait  plus  avantageuse  pour  la\caisse. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  le  D‘’  Maurat.  —  Il  nous  est  bien  difficile  d’introduire  une  nouvelle  combinaison  ;  nous  ne- 
sommes  pas  une  compagnie  d’assurances  et  Ips  deux  sortes  de  cotisations,  que  nous  avons  en  ce 

moment,  sont  déjà  une  complication  suffisante.  ^ 

IT.  le  £)'■  Jeanne.  —  Les  statuts  prévoient  un  inventaire  tous  les  cinq  ans  ;  nous  pourrions  à  cette 
époque  reviser  nos  statuts,  en  ce  sens,  si  cela  est  possible. 

M.  LéonMarie,  membre  de  l’institut  des  actuaires.  —  Tout  est  possible  en  fait  d’assurances,  mais 
je  crois  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  embrasser  trop  de  combinaisons  à  la  fois. 

M.  le  D''  Jeanne.  —  Nous  n’avons  qu’à  remercier  M.  le  D‘-  Bàrd  de  son  idée  et  l’étudier,  avep  :  foute 
l’attention  qu’elle  mérite.  ...  '  :  ^  ^ 

M.  le  ])'■  Garni.  —  Et  le  remercier  aussi  de  son  zèle,  en  faveur  de  la  Société.  M.  Bard,  à  lui  seid,- 
vient  de  nous  procurer  as  adhésions. 

M,  le  B'  de  Font-Réaulx.—  Ne  pourrait-on  pas  envoyer  des  statuts  et  des  circulaires  aux  étudiants, 
qui  viennent  de  passer  leur  thèse. 

M.  le  Gézilly.  —  Nous  n’avons  pas  l'habitude  de  nous  vànter  de  ce  que  nous  faisons  ;  mais  je 
dois  dire  que,  depuis  deux  ans,  grâce  à  l’obligeance  des  doyens  des  facultés,  nous  avons  les  adres¬ 
ses  de  ces  jeunes  confrères  et  nous  leur  envoyons  les  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite 
et  de  l’Association  amicale.  ■ 

'  M.  le  D'- Gassot.  —  Malheureusement,  à  25  ans,  on  ne  croit  pas  qu’on  sera  jamais  malade  èt  ou 
s’habitue  dfflcilement  à  envisager  ce  redoutable  danger. 


La  demande  d’autorisation. 


M.  le  D’^  Mavrat.  — Nous  avions  prié  d’assister  à  notre  banquet,  M.  le  D>'  Viger,  ministre  dè  l’agri¬ 
culture,  qui  avait  bien  voulu  accepter  notre  invitation  et  nous  donner  une  réponse  au  sujet  de 
l’approbation  ministérielle  à  obtenir,  pour  l’Association  amicale.  Voici  la  lettre  qu’il  nous  envoie 
au  dernier  moment  : 

Paris,  le  23  novembre  1895. 

Monsieur  le  Président  et  cher  Confrère, 

Il  me  sera  impo.ssible,  à  mon  grand  regret,  d’assister  au  banquet,  auquel  vous  avez  eu  la  gracieuseté 
de  m’inviter.  J’appartiens,  eh  effet,  à  cette  catégorie  de  prolétaires  qui  travaillent  plus  de  huit  heures 
par  jour  et  qui  auraient  plutôt  le  désir  de  faire  des  journées  de  vingt-quatre  heures,  si  les  forces  humai¬ 
nes  le  permettaient,  afin  de  ne  laisser  aucun  travail  en  retard.  Or,  je  suis  forcé,  par  une  affaire  munici¬ 
pale,  duller  dans  mon  département,  et  la  journée  du  dimanche  est  la  seule,  dont  je  puisse  disposer. 

Veuillez  présenter  mes  excuses  à  nos  Confrères  du  Concours  médical  et  leur  exprimer  les  affectueux 
souvenirs  que  j’ai  gardés  de  vos  cordiales  réunions. 

En  ce  qui  concerne  vôtre  Société  de  secours,  voici  le  résultat  de  mes  démarches. 

'  Vous  avez  fondé  en  188't,  sous  le  patronage  du  journal  «  Le  Concours  médical  »,  une  Caisse  de  pensions 
de  retraites  pour  la  création  de  laquelle  vous  avez  obtenu  l’autorisation  du  Mini.stre  de  l’Intérieur.  i 

Aujourd’hui,  vous  voulez  compléter  .votre  œuvre  en  créant  une  «  Association  amicale  d’indemnité  en 
cas  de  maladie  »,  et  vous  vous  plaignez  des  difficultés  que  vous  rencontrez  pour  obtenir,  en  faveur  de 
cette  deuxième  société,  une  autorisation  qui  a  été  faciiement  octroyée  à  la  premièiM',. 

L’autorisation  dont  il  est  ici  question  est  l’autorisation  de  police  prescrite  par  l’article  291  du  Code 
pénal  et  par  la  loi  du  20  avril  lti34  (sur  les  associations  de  plus  de  20  personnes).  Elle  a  été,  pendant 
longtemps,  concédée  sans  grande  difficulté  par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  chargé  de  la  Sûreté  générale. 
C’est  ainsi  que  cette  administration  n’a  pas  hésité  à  autoriser  certaines  associations  qui  mettent  en  œuvre 
des  combinaisons  dans  lesquelles  les  cotisations,  ou  les  répartitions,  ne  sont  pas  proportionnelles  aux 
risqués,' et  dont  les  avantages  (réels  pour  les  premiers  sociétaires)  iienvent  deS'enir,  à  certaines  périodes 
et  dans  certaines  circonstances,  pius  ou  moins  problématiques  pour  les  autres.  Aussi  le  Ministère  de 
l’Intérieur,  redoutant  les  responsaliilités  que  de  semblables  autorisations  peuvent  faire  poser  sur  l’autô- 
rité  supérieure,  a-t-il  change  de  jurisprudence.  Depuis  quelques  année.s,  il  refuse  son  approbation  aux 
sociétés,  qui  peuvent  se  constituer  librement  et  en  dehors  de  toute  immixtion  administrative,  conformé^ 
ment  aux  lois  existantes.  , . 

En  ce  qui  côneerne  spécialement  «  l’Association  amicale  des  médecins  français  pour  l’indemnité  en 
cas,  de  maladie  »,  le.  Ministre  de  l’Intérieur  avait  cru  devoir  consulter  le  département  du  Commerce,  en 
1894,  sur  la  question  de  savoir  si  cette  société  ne  présentait  pas,  sous  certains  rapports, _  le  caractère 
d’une  Société  d’assurances  sur  la  vie  et  si,  comme  telle,  elle  ne  devait  pas  être  approuvée  par  décret 
rendu  au  Conseil  d’Etat,  sur  le  rapport  du  Ministre  du  commerce,  conformément  à  l’article  66  de  la  loi 
du  24  jui'llet  1867-.  Le  Ministre  du  Commerce  s’est  prononcé  (tans  le  sens  de  la  négative  :  l’Association 
‘  dont  il  s’agit  a  uniquement  pour  but  d’allouer  une  indemnité  pécuniaire  à  ceux  de  ses  membres  placés, 
par  un  accident  ou  la  maladie,  dans  l’impossiliilité  d’exercer  leur  profession,  soit  temporairement,  soit 
d’une  façon  permanente.  L’organisation  prévue  n’envisage  que  ces  deux  éventualités  :  accident  ou  mala¬ 
die,  et  aucune  stipulation  ne  vise,  de  près  ou  de  loin,  directement  on  indirectement,  un  risque  ayant 
trait  à  la  durée  de  la  vie  humaine.  On  en  a  conclu  que  l’Association  projetée'  ne  pouvait  être  rangée, 
sôus  aucun  rapport,  dans  la  catégorie  des 'Sociétés  d’assurances  sur  la  vie.  En  l’état,  l’affaire  échappe 
complètement  au  Ministère  du  Commerce.  ; 

Si  l’Association  amicale  ne  tient  pas  à  avoir  une  attache  officielle,  elle  peut,  parfaitement  s’en  passer. 
A  défaut  de  là  forme  de  Société  civile,  de  Société  de  secours  mutueis  et  de  Syndicat,  elle  a  une  res¬ 
source  :  c’est  de  se  constituer  librement,  sous  forme  de  société  d’assurances  mutuelles  en  cas  de  mala¬ 
die,  conformément  aux  dispositions  du  titre  II,  du  règlement  d’administration  publique,  du  22  janvier 
1868.  [Bulletin  des  Lois,  1868,  partie  principale,  1"  semestre,  i)age  121.)  Cette  constitution,  qui  peut  se  faire 
par  acte  sous-seing  privé,  n’entrainerait  aucun  frais  et  laisserait  à  l’Association  sa  complète  indépen¬ 
dance,  ce  qui  a  son  prix. 

Veuillez 'agréer,  Monsieur  le  Président  et  cher  Confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  bien  cordiale¬ 
ment  dévoués.  ,  . 

Le  Ministre  de  l'Agriculture,  •  ' 
VIGER. 
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i¥.  J/an>.'  — Il  n’ôst  pas  du  tout  indispensable' d’obtenir  cette  approbation. 

M.  le  D'  Maurat.  —  Nous  pourrions  nous  faire  autoriser  comme  compagnie  d'assurances,  mais  il 
y  aurait  trop  de  frais  à  payer  sur  leœ  primes. 

M.  Marie.  —  Ces  frais  sont  très  minimes. 

M.  leD’’  Gassot.  —  Je  crois  gue  nous  n’avons  pas  ànous  inquiéter  de  cette  autorisation,  mais  je 
demande  à  mettre  les  titres  à  l’abri,  pour  dégager  ma  responsabilité.  (Assentiment  général.) 

M.  le  Df  Cèzilly.  —  Je  vous  propose,  pour  satisfaire  aux  désirs  de  la  plupart  de  ceux  qu’intéresse 
la  question,  d’adopter  la  proposition  suivante  : 

U  Assemblée  générale  de  l'Association  amicale  délibère  que  les  titres  achetés  par  l’Association  né 
peuvent  être  retirés',  de  la  Société  Générale,  où  ils  seront  déposés,  que  sur  la  signature  de  trois 
membres  du  Bureau,  dont  le  Président,  ou  le  vice-président,  et  le  trésorier  ;  mais  què  les  fonds 
produits  par  l’intérêt  de  ces  titres,  ainsi  que  ceux  versés  au  compte-courant  de  l’Association  ami¬ 
cale,  seront  toujours  à  la  disposition  du  trésorier  qui  en  sera  responsable  èt  en  rendra  compte  au 
Bureau.  .  • 

M.  le  D’’  Plateau.  —  N’y  a-t-il  pas  de  frais  de  garde,  ou  de  droits  de  succession,  en  cas  de  mort 
d'un  des  membres  du  Bureau  ?  .  ■  . 

M  .  le  D‘'  Cézilly.  —  11  n’y  a  qu’une  simple  formalité  à  accomplir  pour  changer  le  nom  du  membré 
décédé,  '  , 

La  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’unanimité  et  on  décide  d'étudier,  ultérieurement,  s'il  y  a 
lieu  de  demander  une  approbation  quelconque.  ' 

M.  le  D’’ Cézillÿ .  —  Messieurs,  nous  ne  pouvons  clore  ,  cette  séance  sans  remplir  le  devoir  de 
remercier  les  miembres  actifs  du  Bureau  de  l’Association  amicale,  de  la  tâche  considérable  qu’ils 
ont  accomplie  cette  année  et  sans  associer  à  nos  remerciements  les  délégués  qui  les  ont  secondés 
de  tout  leur  pouvoir.  Faisons  des  vœux  pour  l’extension  de  cette  œuvre  si  utile  et  ne  ménageons 
pas  nos  peines  pour  le  succès  qu’elle  mérite  à  tant  de  titres.  (Applaudissemenls .) 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 
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LA  SEMAINE  WIÉDICÂLE 

Eionibricosc  à  forme  typhoïde, 

Dnns  une  récente  clinique,  le  D>’  Chaufl'ard,  de 
Paris,  rapporte  la  curieuse  histoire  d’un  jeune 
breton  atteint  de  lombricose  à  forme  de  fièvre 
typhoïde,  qui  est  pleine  d’utiles  enseignements. 

Ce  malade  fut  d’abord  considéré  comme  atteint 
de  fièvre  typhoïde  ;  il  avait  de  la  fièvre,  de  l’a¬ 
maigrissement,  de  la  céphalalgie,  des  épistaxis, 
le  ventre  sensible  et  ballonné,  surtout  à  droite. 
Mais  la  langue,  quoique  saburrale,  n’était  pas 
étalée  comme  la  langue  typhique  et  l’haleme 
était  d’une  fétidité  extrême.  A  la  suite  d’une  pur¬ 
gation  de  calomel,  le  malade  expulsa  un  ver  ; 
puis  une  2“  purge  provoqua  l’évacuation  de  deux 
ou  trois  autres  lombrics.  Successivement,  le  se- 
men-contra  et  le  calomel  firent  évacuer  au  malade 
trente-neuf  lombrics,  dont  un  avait  32  centimè¬ 
tres  de  long.  Après  cette  expulsion  le  malade 


se  rétablit  promptement,  ce  qui  prouve  que  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde  vram  devait  être 

M.  Chauffard  conclut  de  cette  observation  deux 
-choses  importantes  à  retenir  ; 

1°  La  lombr  icose  intestinale  peut,  quand  les  para¬ 
sites  sont  ennombre  suf/isdmment  élevé,  provoquer 
des  accidents  infectieux  à  forme  typhoïde. 

2“  La  recherche  méthodique  des  œufs  dans  les 
fèces  est  indispensable  pour  diriyer  le  traitement  et 
constater  le  moment  où  la  guérison  définitive  est . 
obtenue.  _ _ _ 

liC  fornialiléliyde  «laus  l'iirctbrUe 
bleiiiiorrhagique. 

Le  D''  Orloff,  s’appuyant  sur  les  recherches  de 
Blum,  Berlioz,  Tnllat,  Aronzon,  d’après  lesquel¬ 
les  les  tissus  de  l’organisme  animal  sont  aptes 
à  absorber  les  vapeurs  de  formaldéhyde  qui 
entravent,  dans  l’intimité  des  tissus,  le  dévelop¬ 
pement  des  micro  organismes  et  parfois  l’empê- 
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client  comçlètement,  s’ést  décidé  à  ti’aiter  par 
le  formaldéhyde  10  cas  d’uréthrite  blennorrha- 
gique. 

Grâce  aux  injections  intra-uréthrales  de  for¬ 
maldéhyde,  les  sécrétions,  de  purulentes  qu’el¬ 
les  étaient,  furent  bientôt  devenues  séreuses,  et 
les  gonocoques  ne  tardèrent  pas  à  disparaître 
des  sécrétions.  De  plus,  les  .  injections  faites 
dans  la  période  aiguë  de  l’affection,  quand  les 
phénomènes  inflammatoires  étaient  très  accu¬ 
sés,  n’ont  jamais  été  suivies  d’inflammation  des 
annexes  de  l’appareil  génital,-  accident  si  fré¬ 
quent  quand  on  se  sert  pour'  injections  d’au¬ 
tres  substances  proposées  pour  lè  traitement  de 
la  blennorrhagie.  Aussi,  prenant  en  considéra¬ 
tion,  la  disparition  rapide  des  gonocoques  des 
sécrétions,  l’auteur  est  tout  disposé  à  admettre 
que  le  formaldéhyde  désinfecte  l’urèthre  d’une 
manière  si  complète  que  les  gonocoques  ne  sont 
plus  à  même  d’atteindre  les  annexes,  malgré 
la  force  mécanique  de  propulsion  exercée  sur 
eux  par  les  injections  intra-uréthrales. 

On  ne  se  servirajamais  d’une  solution  de  for- 
.  maldéhyde  (formaline)  supérieure  à  5  0/0.  Le  for- 
ihaldéhyde  étant  très  volatil,. il  est  préférable 
de  préparer  chaque  fois,  immédiatement  avant 
.  chaque  injection,  une  solution  de  formaldéhyde 
en  quantité  nécessaire. pour  l’injection  en  ques¬ 
tion. 

L’auteur  espère  que,  grâce  au  formaldéhyde, 
on  arrivera  à  guérir  en  peu  de  temps  l'uréthrite 
blennorrhagique.  Le  formaldéhyde  étant  bon 
marché  et  ne  tachant  pas  le  linge,  on  voit  aisé¬ 
ment  que,  au  cas  où  ces  espérances  viendraient 
à  s’accomplir,  le  formaldéhyde  sera  à  préférer  à 
tous  les  autres  antiblennorrhagiques  proposés 
jusqu’à  ces  derniers  temps. 

(Bull,  àe  thérapeutique,  ri“  40.) 


l<c  valériaiinte  il’aiii^lc  co.ilrc  la  lithiase. 

Les  effets  de  la  térébenthine  contre  la  lithiase 
biliaire  sont  parfois  excellents,  mais  parfois 
aussi  bien  infidèles:  il  est  bon  de  posséder  dans 
son  arsenal  thérapeutique  un  autre  médicament 
au  moins  aussi  actif  et  peut-être  plus  facilement 
toléré  ;  ce  médicament,  c’est  le  valérianate  d’a- 
myle,  qui  est  un  exèellent  dissolvant  de  la  cho¬ 
lestérine. 

En  général,  le  valérianate  d’amyle  calme  les 
douleurs,  stimule  l’action  du  foie  et  prévient 
lès  récidives.  A-t-on  affaire  à  des  sujets  avec 
estomac  irritable,  on  commencera  par  adminis- 
,trer  préalablement  quelques  gouttes  d’éther 
sulfurique  et  l’on, donnera  ensuite  deux  à  trois, 
pilules gélatinées  contenant  chacune  0  gr.  15  de 
.valérianate  d’amyle  :  on  répétera  la  dose  toutes 
les  demi -heures  jusqu’à  cessation  de  1  accès  de 
coliques  hépatiques.  Les  jours  suivants  le  mé¬ 
dicament  sera  pris  à  des  intervalles  plus  espa- 

’  Dans  la  colique  néphrétique  le  valérianate 
d’amyle  agit  seulement  comme  stimulant  et  sou¬ 
lage  les  douleurs  spasmodiques,  sans  influencer 
d’aucune  façon  la  gravelle  elle-même.  On  prépa¬ 
rera  des  éapsùles  contenant  chacune  III  gouttes 
d’éther  et  III  gouttes  de  valérianate  d’amyle  :  on 
prescrira  deux  capsules  semblables,  à  prendre 
toutes  les  demi-heures,  à  trois  reprises,  en  tout 
six  capsules  par  jour. 


lie  rliiinio  «les  foins, 

M.  le  Jqal,  du  Mont-Dore,  nous  communi¬ 
que  un  travail  dans  lequel  il  résume  les  diffé¬ 
rentes  études  et  observations  qui  se  rapportent 
à  cette  bizarre  affection  connue  sous  le  nom  de 
Rhume  des  Foms. 

Le  rhume  des  foins,  dit-il,  estime  névropathie 
réflexe  du  nez.  ,  _  ' 

En  fait,  l’état  de  prédisposition  est  constitué, 
par  les  trois  facteurs:  arthritisme,  nervosisme, 
hyperexcitabilité  nasale. 

Le  plus  grand  nombre  des  individus  affectés 
présentent  les  attributs  d’une  nutrition  retar¬ 
dante.  et  les  signes  de  la  neurasthénie.  li  y  a 
incompatibilité  entre  l’hay  fever  et  les  grandes 
névroses. 

Des  poussées  vaso-motrices  de  la  muqueuse 
nasale  commandent  à  l’apparition  des  accidents 
paroxystiques  ;  elles  peuvent  se  montrer  indé¬ 
pendamment  de  toute  altération  hypertrophiqüe; 
mais  on  constate  ordinairement  un  certain  de¬ 
gré  d’hyperesthésie  de  la  pituitaire. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  et  spasmodi- 
ues  sont  sous  la  dépendance  de  réflexes  secon- 
aires  du  nez. 

Ces  réflexes  ont  eux-mêmes  pour  origine  : 
1"  des  excitations  d’ordre  sensoriel  ;  2»  des  ex¬ 
citations  se  rapportant  à  la  sensibilité  générale. 

Parmi  les  premières,  M.  Joal  attribue  une 
activité  prépondérante  aux  odeurs  ;  en  second 
lieu,  viennent  les  impressions  lumineuses.  D’un 
autre  côté,  la  chaleur  et  les  poussières  inter¬ 
viennent  soit  en  irritant  la  peau,  soit  en  agis¬ 
sant  mécaniquement  sur  la  muqueuse  nasale. 

La  spécificité  du  pollen  et  de  certains  micro- 
organismes  ne  saurait  être  admise. 

Que  la  maladie  se  manifeste  d’une  façon  irré¬ 
gulière  ou  périodique,  on  trouve  dans  les  deux 
cas  des  faits  absolument  semblables,  évoluant 
sur  le  même  terrain  constitutionnel,  liés  aux 
mêmes  conditions  génésiques  de  la  pituitaire  et 
des  centres  nerveux.  Ce  sont  les  principales 
causes  occasionnelles,  odeurs,  lumière,  chaleur, 
qui,  en  faisant  sentir  leurs  effets,  aux  mômes 
époques  de  l’année,  déterminent  ia  périodicité 
des  accès. 


CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 

■j’afTairc  de  Rlouii-ciiil. 

A  propos  de  notre  appréciation  sur  l’incident 
de  Montreuil,  la  presse  locale,  très  excitée,  en 
a  attribué  la  paternité  à  nos  confrères  de  cette 
ville. 

Il  n’en  est  absolument  rien.  Nous  avons  connu 
les  faits  par  le  récit  des  journaux,  et  nous  avons 
même,  regretté  de  ne  pas  lés  tenir  des  membres  du 
Concours  habitant  cette  petite  ville. 

■  Aujourd’hui,  nous  savons  que  la  cause  de  nos 
confrères  est  en  bonnes  mains  puisque  le  Syn¬ 
dicat  de  la  Seine  l’a  faite  sienne,  et  nous  ap¬ 
prouvons  intégralement  les  conclusions  de  ce 
Syndicat,  votées  à  l’unanimité  : 

Le  Conseil  d’administration  vote,  à  l'itnanimi- 
îé,  l’ordre  du  jour  suivant: 

Au  nom  de  ses  ^21)  membres,  de  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  Syndicat  des  Médecins  dé  la  Seine, 
apres  avoir  entendu  la  lecture  du  rapport  de  son 
Secrétaire  général,  relatif  au  dispensaire  de  la 
eommiine  de  Montreuil, 
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Approuvant  entièrement  la  conduite  des  médecins 
de  Montreuil,  qui  avaient  accepté  de  donner  gra¬ 
tuitement  leurs  soins  qux  indigents, 

Proteste  avec  la  plus  grande  énergie  contre  l'alti¬ 
tude  du  maire  qui  emploie  les  deniers  municipaux, 
contre  l'intérêt  des  contribuables,  à  la  satisfaction 
dé'Èes  rancunes  ou  de  ses  amitiés  personnelles,  et 
fait  ainsi  une  concitrrence  déloyale  aux  niédecins 
qu'il  administre. 

Déplore  qu’il  se  soit  rencontré  des  confrères  assez 
oublieux  de,  tout  sentiment  de  dignité  professionnelle 
pour  le  suivre  dans  cette  voie  illégale. 

Le  S'.créiaire  général, 
D''  Birabeau. 

OrgauUalioii  de  l’AnsistaEtco  inéillcitlc 
graiiiitc  à 

Un  décret  en  date  du  15  novembre  1895  porte 
règlement  d’administration  publique  pour  l’or¬ 
ganisation  de  l’assistance  à  domicile  à  Paris. 

Nous  détachons  de  ce  document,  le  titre  II  qui 
se  rapporte  à  l’organisation  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  : 

Art.  3o.  — L’organisation  et  la  direction  de  l’assis¬ 
tance  médicale  et  des  services  qui  en  dépiendent  sont 
confiées  au  directeur  de  l’Assistance  publique.  Les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  concourent,  sous  l’autorité  du 
directeur, au  fonctionnement  et  à  la  surveillance  de 
ces  services  et  demeurent  chargés  de  visiter  et  d’as¬ 
sister  les  malades  pauvres. 

Les  mala.des  inscrits  sur  la  liste  des  indigents  ou 
reconnus  nécessiteux  par  la  délégation  permanente  ont 
seuls  droit,' sauf  le  cas  d’urgence,  à  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

Art.  3i.  —  L’assistance  médicale  assure  aux  mala¬ 
des,  soit  la  visite  et  le  traitement  à  domicile,  soit  la 
consultation  et  le  traitement  au  dispensaire. 

Art.  3i.  —  Un  ou  plusieurs  dispensaires  sont  affec¬ 
tés  aux  malades  de  chacun  des  arrondissements.  Les 
dispensaires  peuvent  eire  installés  dans  les  bâtiments 
affectés  aux  hôpitaux,  mais  à  la  condition  d’être  abso¬ 
lument  distincts  des  services  hospitaliers. 

Art.  33.  —  A  chaque  dispensaire  est  attaché  : 

1°  Un  personnel  médical  ; 

s*  Un  personnel  administratif  ; 

3°  Un  personnel  auxiliaire,  pouvant  comprendre  des 
dames  chargées  d'assister  les  malades  traités  à  domi¬ 
cile. 

Les  employés,  ayant  droit  à  une  pension  de  retraite, 
sont  nommés  par  le  préfet  de  la  Seine  .sur  une  liste  de 
trois  candidats  présentés  par  ledirecteur.de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

.  Le  directeur  nomme  les  surveillants  et  gens  de  scr- 
vice. 

Les  révocations  sont  pronoiicécs  par  l’autorité  qui  a 
nommé  aux  emplois. 

Art.  3a..  —  Les  médecins  préposés  au  service  de 
l’assistance  médicale  sont. nommés  au  concours  pour 
trois  années  commençant  au  i"  janvier  qui  suit  leur 
institution.  Ils  reçoivent  leur  investiture  du  ministre 
de  l’iniérieur.  Ils  peuvent  être  réinvestis,  après  avis  du 
directeur  de  l’Assistance  publique  et  du  bureau  de 
bienfaisance. 

Tout  médecin  non  réinvesti  ne  peut  plus  se  repré¬ 
senter  aux  concours. 

Les  candidats  doivent  réunir  les  conditions  sui- 

1°  Etre  de  nationalité  française  et  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l'Etat  ; 

2»  S’ils  postulent  pour  le  service  du  traitement  à 
domicile,  s’engager  à  résider  dans  l’arrondissement  où 
ils  seront  appelés  à  exercer  leurs  fonctions,  ou  dans 
un  quartier  limitrophe. 

Les  fonctions  de  médecin  de  l’assistance  médicale 
sont  incompatibles  avec  celles  d’administrateur  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance. 


Les  médecins  de  l’assistance  médicale  reçoivent  une 
indemnité  fixe  ;  ceux  d’entre  eux  qui  sont  chargés  du 
traitement  à  domicile  reçoivent,  en  outre,  une  indem¬ 
nité  variable  suivant  le  nombre  de  visites  qu’ils  ont 
faites  pendant  l’année. 

Les  médecins  peuvent  être  avertis  ou  réprimandés 
par  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  après  avis 
du  conseil  de  surveillance. 

Ils  peuvent  être  destitués  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  après  avis  du  conseil  de  surveillance.  En  cas 
d’urgence,  le  préfet  pept  prescrire  la  suspension  prq- 

Aucun  médecin  ne  peut  rester  en  activité  après  sa 
soixante-cinquième  année. 

Art.  35.  —  Les  malades  auront  la  faculté  de  choisir 
leur  médecin  parmi  les  médecins,  chargés  du  traitement 
à  domicile  dans  leur  quartier. 

Art.  36.  —  Les  sages-femmes  préposées  au  service 
de  l’assistance  médicale  doivent  être  de  i”  classe. 

Elles  sont  nommées  par  le  directeur  de  l’Assistance 
publique. 

Elles  sont  tenues  à  la  résidence  dans  l’arrondisse¬ 
ment  où  elles  exercent  leurs  fonctions.. 

Art.  3  7.  —  Les'  femmes  enceintes  auront  la  faculté 
de  choisir  leur  sage-femme  parmi  celles  qui  sont  pré¬ 
posées  au  service  médical  de  l’arrondissement. 

Art.  38.  —  Il  e  t  créé,  dans  un  ou  plusieurs  dispen¬ 
saires  par  arrondissement,  une  pharmacie  spéciale 
approvisionnée  par  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

Toutefois,  le  directeur  pourra  autoriser  exception¬ 
nellement,  après  avis  du  conseil  de  surveillance,  .la 
fourniture  des  médicaments  par  les  pharmaciens  delà 
ville  dans  les  arrondissements  où  ce  mode  de  distri¬ 
bution  offrirait  de  réels  avantages. 

Sauf  les  cas  d’urgence,  les  médicaments  sont  délivres 
exclusivement  aux  indigents  ou  nécessiteux. 

Art.  39.  —  Les  pharmaciens  sont  nommés  par  le 
directeur  de  l’Assistance  publique.  Ils'  reçoivent  un 
traitement  fixe  et  doivent  habiter  le  dispensaire,  de 
façon  à  assurer  constamment  le  service. 

Art.  40. Les  dépénses  afférentes  au  service  de 
l’assistance  médicale  forment  un  chapitre  spécial  de 
budget  de  l’assistance  publique. 

Les  fonds  alloués  actuellement  aux  bureaux  de  bien¬ 
faisance  pour  ie  traitement  des  malades  et  des  accou¬ 
chées  font  retour  au  budget  général  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 
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juillet  1895.  •  : 

Présents:  WSl.de  Closmadeuc,  Président,  Blan¬ 
che,  Letoux,  Audic,  Mauricet,  Giquel,  Martin, 
Fatou,  Cousyn,  Le  Moyne,  Duliscouet,  Leroux, 
Eonnet,  Jardin,  Le'issen,  Letranc,  Gaillard,  Le- 
large,  Ghampennois,  Richard,  Gouéry,  Daguet, 
Cornudet,  Bayon,  Bourrée,  Lahdze. 

Excusés  :  MM.  Guilloux,  Lassime,  Warangot, 
Aslanian,  Ecorchard,  Danet,  Le  Noc,  Galzin,  La- 
roussie,  Robert,  Rigoine,  Coquelard. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  Président  ouvre  la  séance  et  prononce  une 
allocution  où  il  insiste  sur  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  la  médecine  gratuite  que  le  Conseil  gé¬ 
néral  a  ajournée  à  sa  session  d’août. 

Il  rappelle  les  démarches  faites  par  la  Commis¬ 
sion  du  Syndicat  en  vue  d’obtenir  l’établisse¬ 
ment  du  système  Vosgien. 

Le  Syndicat,  après  échangé  de  diverses  obser¬ 
vations,  approuve  à  l'unanimité  la  conduite  de 
sa  Commission  et  déclare  persister  dans  sa  ré¬ 
solution  antérieure  de  n’accepter  que  le  système 
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Vosgien,  persuadé  que  le  Conseil  général  insti¬ 
tuera  le  service  dans  le  Morbihan^  en  adoptant 
et,  en  . votant  le  règlement  que  sa  Commission 
d’étude  lui  a  proposé  à  la  session  d’avril. 

Le  secrétaire, 

D‘'  Blanche. 

ISj'iidicat  luéilicnl  de  Cliolct. 

Bureau. 

Président  :  Dr  Hamon,-  à  Montfaucon. 
Vice-Président  :  D’’  Simon,  à  Beaupréau, 
Secrétaire  :  D*-  Coulbault,  à  Cholet. 

Membres, 

•MM.  Baucliereaü,  Bousseau,  Coigriard,  Pissot 
{Cholet),  Morin  (Beaupréau),  Garreau  {Montfau¬ 
con),  Chailloux  (Saint- Macaire  en  Manges),  Fiévé 
(dallais),  Tétau  (Gesté),  Tliérault  (Chemillé),  Couë- 
toux  (Nantes),  Miooi,  BovrenAt  (Mortagne-suv-Sè- 
vre,  Vendée),  JouUleteau,  Roulleau  (Saint- Lau- 
rent-sur-Sèvre,  Vendée),  Moreau  (Chatillon-sur- 
Sèvre,  Vendée),  Brin  (les  Aubiers,  Deux-Sèvres), 
Brossier  (Coron),  Coignard  père  (Maulévrier), 
Dupont  (Yzernay),  Deschamps  (Champtoceauee), 
Galard,  GiTVLge\,(Montrevault\),aeTpm  (Saint  Quen- 
tin-en-Mauges),  Lachaise  (Trémentines],  Beliard 
(Mont-Jean),  Rabjeau  (Ingrandes),  Lusson  \la 
Pommeraye),  Barbot  (Yeziiis). 

Le  syndicat  à  adhéré  à  V  Union. 

ÉCHOS  DE  LISSEMBLÉE  GÉNÉRÂLE 

Toast-Sonnet. 

(Lu  par  un  des  assistants,  après  le  banquet,  à 
cause  dè  l’absence  de  M.  Viger). 

Confrères)  a.Ssemblés  en  ce  jour  de  banquet, 

Je  voudrais)  avec  vous,-  savourer  le  Champagne  ; 
Mais,  hélas  !  quand  on  est  médecin  de  campagne. 
Bans  trêve,  il  faut  rouler,  en  pressant  son  bidet. 
Avez-vous  bien  dîné  ?  Des  grands  crus,  le  bouquet 
Aurait-il  enflammé  votre  grave  personne  ? 

AHeZ-y  bravement,. . Si  le  Cheveu  grisonne, 

Prudence . peu  de  myrte .  et  jouez  au  piquet. 

Il  semble  que-je  vois,  parmi  vous,  un  Ministre. 
Diles-lüi,  s’il  vous  plaît,  que  sur  le  gros  Registre 
J’écris  :  «  Très  mal  payé  par  Préfet  Hélitas  ; 

Son  Conseil  nous  étrangle  ;  O  vous,  très  cher  con- 
[frère, 

Faites  des  indigents  reglêr  tous  les  mandats.  » 
Hourrah  !  Pour  le  Concours.  Je.vide  mon  plein  verre  ! 

D'  SOULOUMIAC. 

Du  .MÊME 

Inipl'ég-nation.  . 

ft  'Mais  cet  enfant  ressemble  à  mon  premier  mari, 
Disait,  à  son  docteur,  une  veuve  efli-ayée. 

Pourtant,  depuis  cinq  ans,  je  suis  remariée  ; 

Et  ce  pauvre  Victor  en  est  tout  aliuri  !  » 

Faut-il  vous  l’expliquer?  Le  premier  favori 
Vous  possède  toujours.  Qu’un  second  vous  féconde. 
L’enfant  tient  du  premier  en  arrivant  au  monde. 
Fût-il,  depuis  dix  ans,  sous  la  pierre  endormi. 
C’est  ainsi  qu’un  amour,  d’avant  le  mariage 
Présente  à  tout  jamais  un  merveilleux  mirage, 

Car  l’enfant  du  mari  prend  les  traits  de  l’amant  : 

Il  paraît  éJiauché  par  l’étreinte  d’un  autre. 

L’enfant  n’est  pas  à  vous  tout  en  étant  le  vôtre. 
C’est  l’Imprégnation  du  premier  occupant. 

D’’  E.  SoDLoujiiAc  (Saint-Agnant), 
Correspondant  médical. 
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Académie  des  Sciences.  —  L’ Académie  des  scien¬ 
ces  vient  de  donner  à  M.  le  professeur  Lannelon- 
gue  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Verneuil.  Nous  adressons  nos  sincères  fé¬ 
licitations  à  notre  éminent  Président  de  la  Caisse 
des  Pensions  de  retraite  des  médecins  français,;  et 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

—  Le  Docteur  Gaillard  qui  au  banquet  du  24  nous 
a  cordialement  engagés  a  aller  lui  demander  une 
confraternelle  hospitalité  quand  nous  irons  visiter 
le  Dauphiné,  l’appelle  à  tous  les  confrères.  Médecins 
des  chemins  dé  fer,  qu’il  donnera  le  traitement 
gratuit,  dans  son  etablissement,  à  ions  les  employés 
du  chemin  de  fer,  appartenant  à  une  Compagnie 
Française,  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants,  à 
qui  leur  médecin  ordonnera  l’hydrothérapie.  Il  fera 
une  réduction  de  25  %  sur  les  dépenses  matériel 
les  de  ceux  logeant  à  l’établissement.  Il  traite  spé¬ 
cialement  les  maladies  nerveuses,  la  chlorose,  et 
l’anémie. 

S'adresser  au  D'  Gaillard,  Médecin  Directeur  de 
Bou.quéron-les-Eaux,  près  Grenoble- Isère.' 

'  —  Gratuité  et  policlinique  à  l'étranger.  —  A  Vienne 
et  à  Berlin,  les  Sociétés  médicales  se  mettent  à 
protester  contre  la  médecine  gratuite  ou  à  prix  réi- 
duits,  s’adressant  à  des  gens  aisés.—  Il  paraît  qu’à 
Berlin  les  policliniques  enlèvent  ■  aux  médecins 
1.200.000  francs  d’honoraires,  ceux-ci  n’étant  comp¬ 
tés  qu’à  40  centimes  par  jour  de  maladie. 

—  Epidémies.  —  On  annonce  des  épidémies  de 

diphtérie,  d’influenza  et  de  fièvre  typhoïde  à  Lon- 
dres.  ^  ' 

A  Paris,  la  rougeole  sévit  dans  le  15"  arrondisse¬ 
ment.  :  ,  .  .  , 

L’épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  avait  atteint  les 
dragons  de  Reims,  amenant  120  cas  et  17  décès, 
vientde  prendre  lin,  etles  deux  régiments  entrepris 
possession  de  leurs  casernes.  ■ 

—  Les  femmes  médecins,  —  Les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  d’Angleterre  Viennent  de  se  prononcer 
contre  l’admission  des  femmes  à  la  pratique  de  noire 

Les  médecins  d'Autriche-Hongrie  vont  avoir  à 
donner  leur  avis  sur  la  même  question. 

La  Russie  fa  résolue  dernièrement  par  une  déci¬ 
sion  favorable.  : 
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N”  4.046.  —  M.  le  docteur  Bastide,  de  Glermontr 
Ferrand  (P.-de-D.),  membre  de  fAssociàtion  des 
médecins  du  Puy-de-Dôme.  :: 

N”  4.047.  —  M.  le  docteur  Saint-Gyr-de-Montlacb;, 
de  Barneville-sur-Mer  (Manche),  membre  dè  fAs- 
sociation  des  médecins  de  l’arrondissement  dé  Va- 
lognes.  . . 


NÉCROLOGIE, 

Nous  avons  le  regret  'd’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Volette,  de  Sens 
(Yonne),  Dupbykon,  de  Septèmes  (B.-du-Rh.),  et 
Bhuno,  de  Gercoux  (Charente-Inférieure),  membres 
du  Concours  médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  ÛEZILLY. 


lermont  (Oise).  lmp.  DAIX  frères,  placé  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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AVIS 


Association  amicale. 

Le  Conseil  d' administration  se  réunira  le 
26  décembre,  afin  de  prononcer  sur  les  admis¬ 
sions  qui  partiront  du  i°fianvier,  et  ouvriront 
le  droit  à  l’indemnité  en  juillet  i8g6.  Nous 
rappelons  à  de  trop  nombreux  retardataires, 
qui,  après  avoir  adhéré,  font  attendre  leurs 
dossiers,  que  ceux-ci  doivent  nous  parvenir 
avant  le  2  5  décembre  courant.  Le  retard  entraî¬ 
nerait  un  renvoi  de  l’admission  au  1°”  avril, 
et  l’ouverture  du  droit  d  l'indemnité,  en  octo¬ 
bre  seulement. 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  nicilcciiis  étraugecs  eii  li'rauce. 

Nous  disions  dernièrement,  d’après  le  recen¬ 
sement  de  M.  Bertillon,  que  les  étrangers  repré¬ 
sentent  plus  du  sixième  du  nombre  total  des 
médecins  exerçant  à  Paris. 

Si  l’on  considère  d’ailleurs  la  proportion  gran¬ 
dissante  suivie,  le  chiffre  des  étudiants  étran¬ 
gers  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’en¬ 
vahissement,  par  eux, 'des  services  hospitaliers, 
l’avantage  que  leur  donne,  sur  les  nôtres,  la 
non-préoccupation  des  obligations  militaires, 
l’égalité  de  leurs  droits  en  matière  de  concours, 
et  par-dessus  tout,  la  crise  déjà  ouverte  par  la 
surproduction  de doctèurs  français,  oh  comprend 
que  beaucoup  de  bons  esprits,  du  reste  très 
libéraux,  réclament  des  mesures  de  protection. 

A  notre  dernière  Assemblée  générale,  M.  le 
D'-  Ghamousset,  au  nom  du  Syndicat  de  Laigle, 
émettait  le  vœu  que  l’étudiant  étranger  ne  fût 
pas  admis  au  concours  de  l’inteynat.  Cette  pro¬ 
position  s’était  déjà  produite  à  propos  du  légen¬ 
daire  concours  de  18h4-1895. 

M.  leD‘'  Lutaud  demande  aujourd’hui,  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Paris,  que  le  diplôme  ob¬ 


tenu  à  l'avenir  par  l'étudiant  étranger, ne  lui  donne 
plus  le  droit  d’exercer  en  France.  Il  suffit,  dit-il, 
d’un  simple  décret  pour  consacrer  cette  réforme 
^de  préservation.  , 

Il  est  certain  que  cette  mesure  radicale  est  la, 
seule  qui  puisse  supprimer  le  danger.  Toutes 
les  taxes  spéciales,  les  limitations  de  droits,  les 
chicanes- sur  les  équivalences  de  diplômes  d’en¬ 
seignement  secondaire,  ont  un  caractère  vëxà- 
toire  et  n’atteindraient  pas  le  but. 

Nous  trouvons  aussi  plus  logique  et  plus  digne 
de  tenir  notre  enseignement  a  la  disposition  de 
tous  les  étrangers  qui  le  recherchent  et  l’appré¬ 
cient,  à  la  condition  qu’ils  en  fassent  pronter 
leur  pays  d’origine,  car  nous  devons  croire 
qu’ils  sont  venus  le  suivre  dans  ce  but.  Et  dès, 
lors  nous  dirions  avec  tous  les  partisans  du 
libre-échange  scientifique  :  «  Ouvrons  sans  res-, 
triction  nos  cours,  nos  ecoles,  à  l’étudiant  étran¬ 
ger,  qui  nous  fait  l’honneur  de  s’instruire  chez 
nous.  Que  nos  titres,  nos  diplômes  lui  soient  à 
bon  droit  accordés,  afin  que  notre  prestige  s’en 
accroisse  au  loin.  C’est  de  l’internationalisme 
possible  et  bien  compris.  » 

Mais,  quand  il  s’agira  d’appliquer  la  pratique 
de  cet  enseignement  à  la .  santé  publique,  dont 
l’Etat  est  le  protecteur,  celui-ci  n’aura-t-il  pas  le 
droit  légitime  de  choisir  ses  agents,  et  de  ne 
confier  qu’à  des  Français,  la  mission  de  soigner 
les  Françgiis  ? 

Cela  n’est  pas  douteux. 

Seulement,  songeons  aux  représailles.  Il  y  en 
a  toujours,  quand  on  fait  du  protectionnisme. 

Nous  avons  bien,  au  delà  dies  frpntières,  des 
confrères,  qui  tiennent  à  conserver  leur  situation, , 
Si  nous  voulons  les  mettre  à  l’abri  de  toute 
tracasserie,  il  faut  qu’en  bonne  justice  le  décret 
n'ait  pas  d’effet  rétroactif,  et  que  les  situations 
acquises,  chez  nous,  par  les  étrangers  soient 
respectées. 

Ce  point  établi,  on  n’engagerait  plus  que  les 
I  réciprocités  de  l’avenir,  et  il  nous  semble  qu’à 
cet  egard  la  proposition  de  notre  confrère  Lu¬ 
taud  n’offre  pas  de  dangers  sérieux,  et  en  écarte 
un  considérable. 
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C’est  pourquoi,  nous  la  recommandons  aussi  à 
l’attention  de  M.  le  Doyen  Brouardel.  ■ 

H.  J. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Gikiltloi  (hcrapciaiifiiie  lie  l'cnii  chniiile. 

M.  le  D'’  Diuiosié,  de  Brionne  (Eure),  vient  de 
fésumer  dans  une  excellente  thèse  les  princi¬ 
paux  avantages  du  traitement  par  l’eau  chaude. 

Voici  en  quelques  mots  les  conclusions  de  son 
travail  ; 

L’eau  chaude  à  45  et  50“  est  un  stimulant  éner-  ' 
gique  de  la  fibre  musculaire  lisse  ; 

A  cette  température  le  calorique  exerce  une 
action  locale  sur  les  vaisseaux.  Tantôt  cette, 
action  sé  traduit  par  une  contraction  immé¬ 
diate  du  vaisseau,  contraction  qui  persiste  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  et  n’est  jamais  suivie 
d’une  réaction,  c’est-à-dire  d’une  dilatation  vas¬ 
culaire.  Tantôt  cette  action  de  la  chaleur  sur  les 
vaisseaux  est  traduite  par  une  dilatation  vascu¬ 
laire  momentanée,  suivie  d'une  phase  réaction¬ 
nelle  caractérisée  par  la  contraction  des  vais¬ 
seaux. 

Ces  deux  faits  physiologiqués  nous  rendent 
compte  des  effets  thérapeutiques  si  évidents 
qii’exerce  l’eau  chaude  à  45  et  ôO". 

L’emploi  de  l’éau  chaude  doit  être  préféré 
chaque  fois  qu’il  s’agit  d’ob  tenir  une  hémostase 
ou  une  décongestion,  à  l’emploi  de  l’eau  froide 
iii  ne  détermine  une  contraction  vasculaire  que 
.ès  le  début  de  son  application,  contraction  qui 
est  rapidement  suivie  d’une  réaction  ayant  pour 
effet  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux, 
l’hypérémie  de  l’organe.  La  conséquence  de 
l’emçloi  de  l’eau  froide  pourrait  être  une  hémor¬ 
rhagie  plus  importante  que  celle  qu’on  cherchait 
à  arrêter. 

Dans  les  inflammations  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  c’est  une  erreur  anatomique  d’employer 
l’eau  chaude  en  injections  ;  le  nïeilleur  moyen  de 
prendre  contact  efiicace  avec  les  organes  pel¬ 
viens,  est  de  les  aborder  par  l’ampoule  rectale  au 
moyen  des  lavements  chauds. 

Dans  toutes  les  affections  oculaires,  où  il  y  a 
arrêt  de  la  circulation  et  tendance  à  la  suppura¬ 
tion,  l’eau  à  40  et  45  degrés  en  lotions,  compres¬ 
ses,  vapoi'isations,  irrigations,  a  pour  heureux 
résultat  de  rétablir  la  vascularisation  et  de  faci¬ 
liter  la  résorption  des  cellules  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

Les  hémorrhoïdes,  dans  la  plupart  des  cas, 
sont  flétries  par  l’emploi  de  l’eau  a  55“  intus  et 
extra. 

Les  phlegmons,  anthrax,  panaris,  abcès,  les 
phlogoses,  en  général,  sont  sidérés  par  les  bains 
a  haute  température  ; 

La  marche  de  la  guérison  dans  les  entorses  et 
les  fractures  incomplètes  est  considérablement 
hâtée  par  les  bains  prolongés  à  45  et  50"  employés 
concurremment  avec  le  massage. 

Les  inflammations  vésicales,  prostatiques, 
sont  heureusement  modifiées  par  les  lavements 
très  chauds  répétés  2  ou  3  fois  par  jour. 

Enfin,  nous  savons  tous  que  les  métro-sal- . 
pingites  et  les  métrites  sont  nettement  amélio¬ 
rées  par  les  injections  très  chaudes  infra-recta¬ 


les  bi-quotidiennes  à  50  degrés,  même  sans  l’ad¬ 
jonction  d’aucun  médicament. 


Sérotliéra|»îe  aiiUcaiiccreiise. 

Au  dernier  congrès  de  Bordeaux,  M.  le  D''  G. 
Ferré  a  communiqué  les  résultats  qii’il  a  obtenus 
sur  15  malades  auxquels  il, a  injecté  le  sérum 
anticancéreux  de  l’âne,  préparé  par  la  méthode 
de  MM.  Richet  et  Iléricourt. 

Les  injections  n’ont  pas  donné  de  troubles 
locaux.  Ûne  fois  l’injection  poussée  dans  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  a  donné  des  accidents  syn¬ 
copaux  très  graves  mais  qui  cependant  ont  cédé. 
La  malade  avait  subi  auparavant  des  injections 
dans  des  conditions  identiques. 

Les  doses  régulières  ont  été  injectées  dans  la 
plupart  des  cas.  L’action  de  ces  injections  sém- 
Iile  porter  sur  la  tuméfaction  qu’elles  ont  fait 
diminuer  dans  un  certain  nombre  de  cas.  La 
diminution  de  volume  porte  surtout  sur  l’en¬ 
gorgement  des  tissus  entourant  la  tumeur  can¬ 
céreuse.  Les  tumeurs  extérieures  (cancers  du 
sein'  ne  semblent  pas  avoir  diminué  de  volume, 
mais  elles  ne  paraissent  pas  généralement  avoir 
augmenté.  Dans  un  cancer  de  l'estomac,  l’em¬ 
pâtement  de  la  grande  courbure  a  diminué  con¬ 
sidérablement,  les  tumeurs  marronnées  ont  per¬ 
sisté.  Dans  un  cancer  épithélial  de  la  région 
temporale  droite,  la  congestion,  l’induration  ont 
diminué,  l’ulcère  n’a  pas  changé  de  dimensions. 

Les  douleurs  ont  été  généralement  calmées. 

L’état  général  n’a  pas  changé  dans  certains 
cas  ;  dans  d’autres  cas,  il  a  été  modifié  passagè¬ 
rement  ;  dans  4  cas  il  a  été  sérieusement  amé¬ 
lioré. 

En  résumé,  le  sérum  préparé  suivant  les  indi¬ 
cations  de  MM.  Richet  et  Iléricourt,  semble  : 

1“  Ne  pas  modifier  sensiblement  l’élément  can^ 
céreux  lui-même  ; 

2"  Décongestionner  et  faire  résoudre  les  em¬ 
pâtements  entourant  les  tumeurs  et  amener 
ainsi  dans  certains  cas  des  diminutions  de  vo¬ 
lume  dans  les  tuméfactions  ; 

3“  Diminuer  les  hémorrhagies  capillaires  su¬ 
perficielles  ; 

4“  Diminuer  souvent  les  douleurs  et  quelque¬ 
fois  dans  des  proportions  notables  ; 

5“  Améliorer,  dans  quelques  cas  et  très  sensi¬ 
blement,  l’état  général  ; 

6“  Etre  apparemment  inoffensives,  pourvu 
qu’on  l’emploie  à  doses  modérées  (5  cc.  au  maxi¬ 
mum)  et  dans  des  régions  peu  vasculaires. 

M.  Ferré  se  demande  ensuite  si  cette  action 
est  due  au  sérum  lui-même  ou  bien  à  une  subs¬ 
tance  qui  serait  interposée  à  ce  sérum  du  fait 
même  de  l’inoculation  cancéreuse  de  l’animal. 

Une  observation  recueillie  à  la  suite  de  recher¬ 
ches  instituées  chez  M.  le  professeur  Arnozan, 
recherches  qui  ont  consiste  à  traiter  successi¬ 
vement  une  malade  par  du  sérum  normal,  puis 
ensuite  par  du  sérum  recueilli  chez  le  môme 
animal,  après  injection  de  pulpe  cancéreuse 
dans  la  jugulaire,  semble  démontrer  que  cette 
dernière  injection  augmente  faction  déconges¬ 
tionnante  résolutive  et  tonique  du  sérum  nor¬ 
mal  de  l’animal. 

Ti-aitcinciil  «le  rhématocèle  rétro-ulcrîiic. 

M.  le  D''  Courte,  du  Buis  (Drôme),  préconise 
comme  étant  le  meilleur  traitement  de  l’héma- 
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tocclc  rctro-utérino  nettement  enkystée,  l’inei- 
sion  vaginale. 

On  devra  faire  d’abord  des  irrigations  vagina¬ 
les  antiseptiques  très  chaudes  pendant  les  jours 
qui  précéderont  Tintervention  ;  la  veille  on  aura 
administré  à  la  malade  une  purge,  on  lui  aura 
rasé  la  vulve  et  fait  un  premier  nettoyage  au 
savon  des  organes  génitaux  externes. 

Avant  d’operer,  on  videra  la  vessie  et  pn  fera 
une  seconde  fois  un  lavage  au  savon  et  à  la 
brosse  de  la  vulve  et  du  vagin  :  .on  peut  nettoyer 
très  bien  le  vagin  avec  une  petite  brosse  longue 
du  genre  des  brosses  à  ongles.  Mais  ce  procédé 
ne  peut  cependant  être  emjdoyé  que  si  la  femme 
est  anesthésiée  ;au  cas  contraire,  on  se  contente 
de  tamponner  plusieurs  fois  le  vagin  en  même 
temps  qu’on  l’irrigue  avec  un  antiseptique. 

Est-il  nécessaire  de  faire  ranesthésie  de  la 
malade  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  l’o¬ 
pération  n’est  ni  longue,  ni  douloureuse,  à  moins 
que  l’on  ait  à  extirper  lès  annexes  II  faut  alors 
un  aide  pour  l’anesthésie.  Deux  aides  sulliront 
pour  tenir  les  valves  et  un  aide  pour  les  instru¬ 
ments. 

On  peut  réduire  le  matériel  instrumental  à 
2  valves  de  Sims,  une  pince  de  Museux,  un  long 
bistouri,  un  bistouri  boutonné,  et  au  besoin  une 
longue  pince  à  disséquer  ;  enfin  2  clamps  poul¬ 
ie  cas  où  il  faudrait  faire  l’extirpation  des  an¬ 
nexes.  Le  chirurgien  se  rend  compte  avec  son 
index  des  rapports  de  la  tumeur  avec  le  col. 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  faudrait  faire  au 
cas  où  la  tumeur  ne  proéminerait  pas  nettement 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Il  est 
bon  aussi  de  chercher  si  l’on  sent  battre  les  ar¬ 
tères  vaginales,  afin  de  ne  pas  les  blesser. 

On  fixe  le  col  utérin,  puis  on  ponctionne  avec  le 
bistouri  transversalement,  sur  le  point  le  plus 
saillant  et  sur  la  partie  médiane  ;  puis  on  imprime 
au  bistouri  quelques  mouvements  latéraux  pour 
agrandir  l’incision  de  la  largeur  nécessaire  au 
passage  d’unè  curette . 

Si  la  tumeur  ne  proéminaitpas  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur  d’une  façon  suffisante,  il  faudrait 
cerner  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence 
du  col  par  une  incision  demi-circulaire  comme 
dans  l’hystérectomie  vaginale,  décoller  ensuite 
lamuqueuse  vaginale  que  l’on  saisirait  avèc  des 
pinces,  et  laisser  à  découvert  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal. 

L’ouverture  doit  être  suffisante  pour  laisser 
passer  facilement  le  doigt  ou  une  curette.  Aus¬ 
sitôt  faite,  on  injecte  doucement  une  solution 
chaude  de  sublimé  pu  d’eau  naphtolée,  ou  d’a¬ 
cide  salicyiique  pour  évacuer  les  premiers  cail¬ 
lots.  On  introduit  ensuite  le  doigt  dans  la  plaie 
pour  sentir  l’état  des  annexes.  Avec  la  curette 
on  cherche  doucement  à  détacher  les  caillots 
moyennement  adhérents  dont  on  facilite  f  ex¬ 
pulsion  par  un  abondant  lavage  chaud, sous 
douce  pression. 

Il  est  rare  qu’on  ait  une  hémostase  sérieuse  à 
faire.  On  a  bien  plus  à  donner  issue  aux  cail¬ 
lots  qui  se  désagrègent  et  à  prévenir  la  suppu¬ 
ration  de  la  poche.  On  place,  comme  premier 
pansement,  soit  une  mèche  de  gaze  iodoformée 
dans  la  cavité,  soit  mieux  encore  deux  ou  trois 
gros  drains  en  T,  au  moyen  desquels  on  pourra 
faire  des  lavages  dans  la  tumeur  très  facilement. 
Zweifel  fait  faire  des  lavages  deux  fois  par  jour 
pendant  les  premiers  jours,  un  seul  est  généra¬ 


lement  suffisant.  Peu  à  peu  la  cavité  se  comble, 
on  retire  les  drains  et  on  ne  fait  le  lavage  que 
tous  les  deux  jours. 

On  termine  chaque  pansement  par  un  bon 
tamponnement  vaginal  afin  d’empêcher  toute  in¬ 
fection  ascendante, 

Il  est  d’ailleurs  sage  de  prendre  la  tempéra¬ 
ture  des  malades,  tant  que  la  cavité  n’est  pas 
complètement  fermée,  parce  que  la  suppuration 
menace  toujours. 

En  résumé,  l’incision  vaginale  estime  opéra¬ 
tion  très  simple,  n’exposant  à  aucun  danger 
quand  on  sait  éviter  l’artère, utérine  ou  l’uretère  ; 
elle  n’est  pas  très  douloureuse,  et  permet  par 
conséquent  de  se  passer  de  l’anesthesie  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ;  enfin  elle  est  suffisante 
pour  évacuer  et  laver  la  poche,  et  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’état  des  annexes  et  les  extirper 
en  cas  de  besoin. 


'rraiteuieut  de  l’aueniie  par  l’iiisolatioii 
clectrir|iie. 

La  Presse  médicale  donne  le  compte-rendu 
d’une  intéressante  communication  de  M.  le  D'' 
üureau  de  Villeneuve  au  sujet  du  traitement  de 
l’anémie  par  l’insolation  électriquOi  Tout  le  mon¬ 
de  sait  combien  il  est  nuisible,  pour  les  ani¬ 
maux  comme  pour  les  végétaux,  de  rester  dans 
l’obscurité  pendant  le  jour. 

Si  pn  laisse  dans  l’obscurité  pendant  long¬ 
temps  des  individus  de  race  blanche,  leur  visa¬ 
ge  au  lieu  d’être  coloré  en  rose  devient  complè¬ 
tement  blanc.  En  même  temps  que  le  visage  pâ¬ 
lit,  le  nombre  des  globules  rouges  diminue  et  la 
quantité  d'hémoglobine  est  en  décroissance. 

Alors  les  symptômes  de  l’anémie  apparais¬ 
sent. 

Pourtant  les  dames  des  villes  craignent  la  lu¬ 
mière  du  jour  et  s’en  abritent  par  d’épais  ri¬ 
deaux,  car  si  la  lumière  commence  par  colorer 
les  joues  en  rose,  elle  les  brunit  ensuite,  par 
augmentation  du  pigment,  comme  on  le  voit 
chez  les  femmes  de  campagne.  C’est  aussi  pour¬ 
quoi  les  Parisiennes  ne  vont  dans  le  Midi  ou  aux 
bains  de  mer  qu’en  se.  couvrant  le  visage  de 
voiles  épais,  afin  de  conserver  la  blancheur  de 
leur  teint,  sacrifiant  volontairement  leur  santé  à 
leur  beauté.  On  y  permet  pourtant  aux  enfants 
de  s’exposer  presque  nus  au  soleil  et  ils  s’en 
trouvent  très  bien. 

En  effet,  il  n’y  a  pas  que  le  visage  qui  ait  be¬ 
soin  de  lumière.  Le  reste  du  corps  s’en  trouve¬ 
rait  aussi  fort  bien  ;  mais  notre  costume  de  ci¬ 
vilisés  ne  nous  permet  pas  d’exposer  notre  corps 
au  soleil,  comme  le  font  les  sauvages,  qui  sont 
bien  plus  vigoureux  que  nous.  En  Suisse,  on  a 
eu  l'idée  de  faire  prendre  des  bains  de  soleil  aux 
personnes  anémiques.  Pour  cela,  dans  un  en¬ 
droit  désert  et  non  exposé  aux  regards,  on  dres¬ 
se,  en  été,  des  tentes  sans  toit,  et  on  y  place  des 
personnes  affaiblies,  complètement  nues,  à  part 
la  tête  et  les  mains,  qui  sont  couvertes  de  voiles 
et  de  gants.  Le  soleil,  agissant  sur  la  peau  de 
tout  le  corps,  revivifie  les  globules  du  sang  et 
combat  avec  succès  l’anémie.  La  peau  de  tout 
le  corps  brunit,  niais  le  visage  et  les  mains 
ayant  été  préservés  du  soleil  conservent  leur 
blancheur  primitive.  Je  viens  d’apprendre  qu’on 
a  perfectionné  en  Amérique  le  procédé  suisse. 

On  a  établi  à  Philadelphie  un  établissement 
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dïnsolation  électrique.  Le  traitement  électrique 
présente  l’avantage  de  ne  pas  forcer  les  malades 
a  se  rendre  dans  des  lieux  déserts,  puisqu’il 
peut  être  employé  au  milieu  des  villes.  De  plus’, 
il  peut  être  appliqué  aussi  bien  en  hiver  qu’en 
été. 

On  place  le  malade  nu  dans  une  petite  cham- 
bi'e  fortement  éclairée  par  les  lampes  électri¬ 
ques.  On  couvre  la  tête  d’un  voile  qui  apourbut, 
d’abord  de  préserver  les  yeux  d’une  lumière  trop 
intense,  et  ensuite  d’empêcher  que  la  peau  bru¬ 
nisse,  car  le  coup  de  soleil  électrique  brunit  la 
peau  comme  le  coup  de  soleil  véritable.  Les 
mains  sont  couvertes  de  gants  allant  jusqu’au 
coude. 

La  chambre  est  chauffée  à  une  température 
convenable,  de  sorte  que  le  malade  peut  suppor¬ 
ter  la  nudité  sans  danger.  De  plus  on  peut  em¬ 
ployer  le  mouvement  musculaire  qui  est  le  vé¬ 
ritable  traitement  de  l’anémie.  On  fait  soulever 
des  haltères  et  exécuter  différents  exercices  de 
gymnastique.  Si  la  transpiration  apparaît,  elle 
ne  peut  être  qu’utile.  Le  résultat  est,  qu’au  bout 
d’un  certain  nombre  de  séances,  la  peau  du 
corps  rougit  comme  sous  l’influence  d’un  coup 
de  soleil,  puis  elle  se  hâle,  tandis  que  le  visage 
et  les  mains  ne  brunissent  pas.  Les  globules  du 
sang  deviennent  plus  nombreux  et  la  santé  gé¬ 
nérale  s’améliore. 

Il  serait  désirable  qu’on  établît  à  Paris  un  cer¬ 
tain  nombre  d’établissements  du  genre  de  celui 
de  Philadelphie.  Ce  serait  un  complément  na¬ 
turel  des  établissements  de  gymnastique  et  d’hy¬ 
drothérapie.  Les  frais  de  premier  établissement 
seraient  insignifiants  et  je  suis  convaincu  que 
non  seulement  l'anémie,  mais  la  tuberculose  au 
premier  degré  én  seraient  très  améliorées. 

MÉDECINE  PRATIÇOE 

li'aiiéinie  et  les  rcrriisriiieux. 

Par  ces  temps  de  surmenage  et  de  civilisation 
mal  réglés,  où  l’attraction  de  la  vie  des  villes 
dépeuple  les  campagnes,  on  comprend  aisément 
que  la  force  de  résistance  de  la  race  humaine 
diminue  notablement.  Avec  les  grandes  agglo¬ 
mérations  de  population,  avec  le  défaut  d’a&a- 
tion  et  l’excès  de  travail  dans  les  atmosphères 
oussiéreuses  et  surchauffées  des  ateliers  ou 
es  lieux  de  plaisir,  il  est  inévitable  que  les 
échanges  gazeux  pulmonaires  soient  amoindris 
et  par  suite  ejue  la  mortification  des  globules 
sanguins  usés  ne  soit  plus  elïicacement  compen¬ 
sée  par  l’hématopoièse.  C’est  évidemment  la,  la 
cause  première  du  nombre  considérable  d’ané¬ 
miques  que  nous  rencontrons  de  nos  jours.  Na¬ 
turellement,  les  anémiques  procréent  eux-mê¬ 
mes  des  générations  de  prédisposés,  qui,  soumis 
aux  mêmes  conditions  de  vie,  ne  tardent  pas  à 
devenir  aussi  anémiques. 

Nous  sommes  donc  unanime  avec  la  plupart 
des  médecins  à  constater  que  l’anémie  est  ex¬ 
trêmement  fréquente  et  répandue  dans  la  clien¬ 
tèle  des  villes.  Toutefois,  nous  sommes  ferme¬ 
ment  convaincu  que  le  monde,  et  même  bien 
•des  médecins,  exagèrent  la  quantité  d’anémi- 
:ques  réellement  existante.  Qui  ne  se  croit  pas 
un  peu  anémique,  surtout  les  femmes?  Com¬ 
bien  de  médicaments  ferrugineux,  toniques, 


alcooliques  n’absorbe-Lon  pas  alors  ?  et  ce 
pour  le  plus  grand  bénéfice  des  fabricants  et 
des  industriels,  mais  pas  toujours  pour  le  béné¬ 
fice  de  la  santé. 

Le  nombre  des  niédicaments  et  eaux  minéra¬ 
les  vantés  contre  l’anémie  est  prodigieux  et  loin 
de  diminuer,  il  grossit  tous  les  jours. 

Demandez  plutôt  aux  pharmaciens  quelle  est 
la  maladie  pour  laquelle  on  leur  demande  le 
plus  de  remedes.  C’est  toujours  l’anémie. 

Prenons  garde  de  ne  pas  nous  laisser  entraî- 
-  ner  dans  le  courant  d’opinion  de  nos  clients. 

Il  y  en  a  tant  qui  se  croient  anémiques  et  qui 
ne  le  sont  réellement  pas  !  Le  mal  ne  serait  pas 
encore  fort  grand,  si  on  se  contentait  d’aller 
passer  l’été  à  la  campagne  et  à  la  mer,  sous 
prétexte  de  guérir  son-  anémie.  Malheureuse¬ 
ment,  chacun,  se  croyant  anémique,  se  gorge  dè 
fer  et  de  ferrugineux.  Quelques-uns  seulement 
ont  raison  :  un  grand  nombre  se  trompent,  c’est 
ce  que  nous  nous  proposons  de  développer  ici. 


INDICATIONS  DU  FER  DANS  l’ANÉMIE. 

Le  fer  entre  dans  la  composition  de  l’hémo¬ 
globine,  substance  albuminoïde  colorée,  que 
contient  chaque  globule  sanguin. 

Voici  les  proportions  des  divers  corps  dans 
la  composition  de  l’hémoglobine  : 

Carbone .  54  18 

Hydrogène .  7  2 

Azote . . . 16  2 

Oxygène .  21  5 

Fer .  0  42 

Soufre .  0  7 

Or  les  recherches  des  chimistes  et  des  biolo¬ 
gistes  (Hoppe-Seyler,  Hayem)  ont  parfaite¬ 
ment  démontré  que  plus  le  sang  est  riche  en 
hémoglobine,  plus  il  est  puissant  et  vivant. 
D’ailleurs,  il  faut  en  même  temps  que  le  nom¬ 
bre  des  globules  soit  le  plus  élevé  possible 
pour  que  les  conditions  de  vitalité  maxima  soient 
réalisées.  Autrement  dit,  il  paraît  prouvé  qu’un 
globule  sanguin  contient  toujours  la  môme 
quantité  d’hemoglobine,  quand  il  est  sain,  et 
que,  par  suite,  pour  avoir  beaucoup  d’hémoglo¬ 
bine,  il  faut  avoir  beaucoup  de  globules  rouges. 
Il  y  a  cependant  un  correctif  à  apporter  à  cette 
théorie  scientiüciue,  c’est  que  les  globules  san¬ 
guins  qui  sont  de  véritables  cellules  vivantes 
mobiles,  peuvent  être  eux-mêmes  malades  et  ne 
pas  contenir  la  même  quasitité  d’hémoglobine 
qu’un  globule  sain,  d’où  la  possibilité  d’un 
nombre  relativement  normal  de  globules  et  ce¬ 
pendant  d’une  notable  infériorité  du  sang  en 
hémoglobine,  c’est-à-dire  en  matière  colorante 
rouge. 

Voilà  donc,  en  somme,  deux  différentes  ané¬ 
mies  bien  tranchées  :  1°  nombre  de  globules 
sains  insnflisant  ;  2“  nombre  de  globules  à  peu 
près  normal,  mais  globules  malades  et  hémo¬ 
globine  en  quantité  très  insuffisante.  . 

M.  le  Prof.  Hayem  a  imaginé  un  compte-glo¬ 
bules  cxtrômemênt  ingénieux  et  précis  qui  per¬ 
met  de  savoir  rapidement  la  richesse  du  sang 
en  globules  rouges  ;  un  quadrillage  incrusté 
dans  l’oculaire  ri»  2  d’un  microscope  Nachet, 
permet  de  compter  les  globules  sur  une  surface 
déterminée;  au  moyen  d’une  table  préparée 
d’avance,  on  peut  trouver  en  regard  du  nonv- 
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bre  compte  dans  le  quadrillage,  le  chiffre  ap¬ 
proximatif  des  globules  contenus  dans'  un  mil¬ 
limètre  cube  de  sang.  Le  chiffre  normal  est  de 
cinq  millions  de  globules  par  millimètre  cube, 
ce  qui  donne  vingt-cinq  trillions  pour  la  masse 
totale  du  sang.  M.  Malassez  a  construit  aussi 
un  appareil  de  numération  un  peu  compliqué 
qui  donne  les  mêmes  résultats.  Chez  lés  ané¬ 
miques  le  nombre  des  globules  rouges  descend 
parfois  â  500.000  et  môme  au-dessous  dans  les 
anémies  graves  pernicieuses. 

Quant  à  la  valeur  hémoglobique  du  sang,  plu¬ 
sieurs  procédés  ont  été  imaginés  pour  la  cons¬ 
tater  :  celui  de  M.  Hayem,  fondé  sur  la  compa¬ 
raison  des  teintes  d’une  petite  cellule  remplie 
d'une  solution  de  sang  titrée,  et  d’une  échelle 
colorimétrique  établie  d’avance  par  peinture  sur 
un  petit  carnet  ;  ce  procédé  est  très  empirique, 
mais  donne  des  résultats  cliniques  parfaitement 
suffisants.  Le  second  procédé,  dû  à  M.  Hénocque 
est  plus  précis,  mais  d’un  maniement  compli¬ 
qué  ;  il  consiste  en  un  vase  plat  transparent 
dans  lequel  on  place  une  solution  titrée  de 
sang  et  dont  on  mesure  la  transparence  par  une 
'lunette  mobile  sur  une  règle  graduée  ;  c’est  une 
sorte  de  photomètre. 

Tels  sont,  rapidement  énumérés,  les  procédés, 
qui  permettent  d’analyser  le  sang  et  de  connaî¬ 
tre  le  degré  et  la  nature  de  l’anémie.  On^ne 
devrait  pas  traiter  quelqu’un  pour  l’anémie, 
avant  d’avoir  procédé  à  cette  analyse  clinique. 

Le  fer  administré  comme  médicament  a  une 
action  évidente  sur  l’hématopoièse,  c’est-à-dire 
sur  la  producti  on  des  globules  rouges  çt  en 
même  temps  sur  la  richesse  de  l’hémoglobine. 
Mais  encore  faut-il  qu’il  soit  administré  sous 
une  forme  assimilable. 

De  l’aveu  de  tous  les  cliniciens  et  de  tous  les 
physiologistes,  il  n’y  a  que  le  for  réduit  par 
l’hydrogène  ou  les  sels  de  fer  à  acide  organique 
(citrate,  tartrate,  oxalate)  qui  soient  bien  assi¬ 
milables.  Les  carbonates,  sulfates,  chlorures, 
bromures,  iodures  ont  peu  d’activité  en  tant  que 
sels  de  fer.  Donc,  c’est  une  préparation  comme 
Toxalatc,  le  citrate,  le  tartrate  de  fer  qu’il  con¬ 
viendra  d’employer  dans  tous  les  cas. 

Contre  les  anémies'  de  la  formation,  de  la 
puberté,  contre  les  anémies  consécutives  aux 
grandes  hémorrhagies  (accouchements,  métror- 
rhagies  par  fibromes,  plaies,  accidents),  le  meil¬ 
leur  médicament  sera  le  /"er;  c’est,  en  un  mot, l’a¬ 
némie  des  jeunes  sujets  et  l’anémie  des  blessés 
qui  seront  nettement  du  domaine  du  fer. 

Au  contraire,  les  anémies  paludéennes,  les 
anémies  des  cachectiques  cancéreux,  tubercu¬ 
leux,  syphilitiques,  les  anémies  des  personnes 
âgées,  dyspeptiques,  urinaires,  cardiaques, 
albuminuriques,  né  seront  pas  favorablement 
influencés  par  le  fer  et  les  ferrugineux.  La  plu¬ 
part  du  temps,  en  effet,  l’exanren  du  sang  de  ces 
malades  montre  que  les  globules  rouges  sont 
suffisamment  nombreux,  mais  qu’ils  sont  créne¬ 
lés,- petits,  inégaux,  et  que,  sans  doute,  leur 
vitalité  est  diminuée,  car  ils  sont  moins  riches 
en  hémoglobine  que  normalement.  Le  fer  n’a 
pas  d’action  ;  il  peut  même  nuire  en  conges¬ 
tionnant  mal  à  propos  certains  organes  et  en 
amenant  ainsi,  non  la  guérison,  mais  un  boule¬ 
versement,  une  révolution  parfois  très  préjudi¬ 
ciable  au  malade.  • 

A  côté  de  ces  anémies  vraies,  d’origine  variée. 


il  faut  ranger  ce  que:  nous  appellerons  les 
pseudo-anémies  nerveuses,  les  névropathies,  les 
neurasthénies  cardiaques  et  gastriques,  les  dys¬ 
pepsies  simples,  qui  ressemblent  à  la  vérita¬ 
ble  anémie  par  les  nombreux  troubles  circula¬ 
toires  dont  elles  sont  accompagnées  :  céphalal¬ 
gies,  nausées,  lipothymies,  pâleur  des  tégu¬ 
ments,  etc. 

Les  parasites  animaux  du  tube  digestif  (lom¬ 
brics,  ténias,  botriocéphales,  ankylostome  duo- 
dénal)  sont  aussi,  dans  de  nombreux  cas,  des 
agents  provocateurs  de  symptômes-  d’anémie 
assez  graves. 

Lesintoxicationslentespar  le  phosphore,  par  le 
mercure,  par  le  sulfure  de  carbone,  par  le  plomb, 
qui  atteignent  les  ouvriers  de  certaines  profes¬ 
sions  provoquent  aussi  des  troubles  que  nous 
appellerons  pseudo-anémiques.  Enfin  etsurlout, 
l’alcool  sous  toutes  ses  formes  (liqueurs,  bois¬ 
sons  distillées  et  fermentées)  pris  soi-disant 
comme  tonique  et  fortifiant,  détermine  de  l’af¬ 
faiblissement  et  des  troubles  d’apparence  ané- 

Toutes__pes  maladies  sont  de  fausses  anémies, 
absolument  indépendantes  dh  la  chlorose,  de  la 
maladie  fonctionnelle  qui  se  traduit  par  l’insuf¬ 
fisance  de  l’hématoçoièse  ;  par  conséquent,  elles 
sont  à  classer  à  côté  des  anémies  paludéennes, 
cachectiques  et  autres.  Le  fer  est  impuissant  et 
complètement  inutile  dans  ces  affections.  La 
suppression  de  la  véritable  cause  de  l’anémie 
par  intoxication  et  des  causes  des  pseudo-ané¬ 
mies  nerveuses,  suffit  la  plupart  du  temps  pour 
guérir  les  symptômes  d’anémie. 

En  résumé,  le  fer  n’est  indiqué  que  dans  la 
chlorose  ou  anémie  de  formation  et  dans  les  ané¬ 
mies  post-hémorrhagiques.  Les  pseudo-anémies 
nerveuses  et  les  anémies  toxiques,  dues  aux  poi¬ 
sons  animaux  (albuminurie,  syphilis,  cancer, 
paludisme)  et  aux  poisons  minéraux  ou  végé¬ 
taux  (phosphore,  mercure,  morphine,  alcool), 
sont  justiciables  d’autres  traitements,  sédation 
de  la  nervosité,  excitation  de  l’activité  de  la  cir¬ 
culation,  suppression  du  poison. 

II 

MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES  CONTRE  l’aNÉMIB.  . 

Nous  avons  vu  que  le  fer,  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  et  l’anémie  post -hémorrhagique,  n’est  véi’i- 
tablement  efficace  et  assimilable  que  sous  forme 
de  fer  réduit  ou  de  sel  à  acide  organique.  Gom¬ 
ment  doit-on  prescrire  ce  fer  ? 

Tout  d’abord,  il  faut  ordonner  un  repos  absolu 
et  non  pas  engager  à  faire  des  promenades,  de 
l’exercice,  voire  même  de  la  gymnastique.  La 
chlorotique  ou  l’anémique  qui  prend  du  fer  gué¬ 
rit  plus  vite  et  mieux  en  observant  un  repos 
absolu  qu’en  cherchant  quelques  exercices  sous 
prétexte  de  stimuler  l’appétit. 

En  second  lieu,  il  faut  fouiller  sérieusement 
LES  fonctions  digestives,  étudier  la  marche  de  la 
digestion,  la  contractilité  de  l’estomacj  ne  pas 
oublier  de  rechercher  s’il  y  a  dilatation  gastri¬ 
que,  si  le  suc  gastrique  est  suffisamment  chlo- 
mydrique,  par  l’analyse  clinique  de  ce  suc  gas¬ 
trique.  Le  nombre  des  défécations  et  la  nature 
des  fèces  doivent  aussi  être  minutieusement  ob¬ 
servés. 

Le  sang  est  ensuite  analysé,  et  s’il  contient 
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un  nombre  insuffisant  de  globules,  on  peut  être 
assuré  que  l’indication'du  fer  est  absolue. 

Voici  trois  formules  excellentes  pour  l’admi¬ 
nistration  du  fer  dans  ces  conditions  : 

1.  Fer  réduit  par  l’hydrogène,  0.10  centigr. 
pour  un  cachet. 

faire  quarante  cachets  semblables,  donner 
un  cachet  au  début  de  chaque  principal  re¬ 
pas,  pendant  20  jours. 


2.  Protoxalate  de  fer. . . .  0.20  centigr. 

Poudre  de  colombe . .  0.20  centigr. 

ou  bien  poudre  de  rhubarbe.  idem, 
pour  un  cachet, 
faire  cachets  n°  40. 


donner  un  cachet  au  début  de  chaque  prin¬ 
cipal  repas,  pendant  20jours. 

3.  Teinture  de  Mars  tartratisée.  15  grammes, 
vingt  gouttes  au  début  de  chaque  repas  dans 
'  50  grammes  de  vin  de  gentiane  pendant  20 
jours. 

On  peut  choisir  parmi  ces  trois  formules  que 
l’expérience  a  consacrées. 

Nous  ne  parlons  d’aucune  des  autres  prépa¬ 
rations  ferrugineuses,  car  nous  les  trouvons 
absolument  inférieures. 

L’iodure  de  fer  agit  plus  comme  iode  que 
comme  fer,  c’est  un  médicament  à  opposer  au 
lymphatisme  et  à  la  scrofule. 

On  a  essayé,  avec  de  bien  rares  succès,  des 
préparations  chimiques  à.’hévioglobine\  on  a 
donné  du  sang  en  nature]  récemment  on  a  fait 
une  synthèse  chimique  de  l’hémoglobine  et  on 
l’a  baptisée  hémazone.  Ce  sont  d’heureuses  ten¬ 
tatives,.  qui  méritent  encouragement;  mais,  jus¬ 
qu’ici,  nous  n’avons  jamais  vu  de  plus  sûrs  ré¬ 
sultats  qu’avec  le  fer  médicamenteux,  à  condi¬ 
tion  de  faire  observer  à  l’anémique  le  repos  le 
plus  complet. 

Il  y  a  une  médication  adjuvante  que  nous  re¬ 
commandons  d’employer  en  môme  temps  que 
le  fer,  c’est  :  1“  les  bai.vs  de  soleil,  pour  em- 
plojier  une  expression  pittoresque,  c’est-à-dire, 
le  séjour  du  malade  dans  une  chambre  ou  même 
au  grand  air,  le  dos  au  soleil,  lorsque  la  saison 
le  permet  (1)  ;  2°  les  douches  en  pluie  courtes  et 
légères,  suivies  de  frictions  énergiques,  ou  bien, 
à  leur  défaut,  des  bains  sulfureux  de  10  à  15  mi¬ 
nutes  environ  renouvelées  environ  tous  les  deux 
jours  ;  3“  enfin,  les  frictions  sèches  du  dos  et  des 
membres  avec  le  gant  de  crin  tous  les  matins. 

^  L’alimentation  doit  être  fortifiante,  mais  sur¬ 
tout  au  goiit  du  malade  ;  les  viandes  rôties,  peu 
cuites,  sont  préférables  aux  ragoûts,  les  légu¬ 
mes  en  purée  préféi'ables  aux  salades  et  aux 
légumes  secs  non  écrasés,  mais  il  ne  faut  pas 
être  rigoureux,  et  le  mieux  est  de  céder  à  quel¬ 
ques  caprices,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  excès.  La 
constipation  est  le  grand  ennemi  a  combattre  ; 
et  si  les  préparations  ferrugineuses,  laxatives, 
que  nous  avons  signalées  plus  haut  ne  suffisent 
pas  pour  amener  des  selles  régulières,  il  faut 
employer  des  suppositoires  savonneux  ou  gly- 
cérinés  et  des  lavements  évacuants . 

.  La  dysménorrhée,  accident  fréquent  de  la  chlo¬ 
rose,  doit  passer  au  second  plan  du  traitement, 
car,  une  fois  l’anémie  guérie,  cet  accident  dis¬ 
paraîtra  seul. 

(1)  On  vient  de  préconiser  l’insoiation  éiectrique 
à,  défaut  de  soleil. 


Si  le  traitement  a  été  bien  exécuté  comme  ^ 
nous  venons  de  l’exposer,  il  y  a  généralement  ■: 
une  amélioration  énorme  au  bout  de  15  à  20  ' 
jours  et  d’ailleurs  la  numération  des  globules  et  ' 
l’analyse  colorimétrique  du  sang  prouvent  mà- , 
thématiquement  l’excellence  des  résultats  obte-  • 
nus.  On  cesse  alors  tout  traitement  pendant  une 
période  de  15  jours,  puis  on  le  reprend  pendant  i 
2G  jours  encore  ;  on  établit  ainsi  trois  ou  quatre 
séries  de  20  jours  de  traitement,  séparées  par 
15  jours  de  repos,  et  on  envoie  le  malade  à  la  , 
campagne,  dans  un  pays  de  plateaux  autant  que 
possible.  Les  grandes  altitudes  des  montagnes 
ne  conviennent  généralement  pas  aux  chloro¬ 
tiques. 

Les  anémiques  ayant  subi  de  graves  hémor¬ 
rhagies  seront  traités  absolument  de  même  fa¬ 
çon,  mais  on  pourra  ne  leur  faire  subir  qu’une 
ou  deux  séries  d’administration  de  ferrugineux 
au  lieu  de  3  où  4  comme  pour  les  chlorotiques. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  anémies  des 
personnes  adultes,  ayant  dépassé  30  ans  et  ma¬ 
lades  de  privations,  de  manque  d’air,  de  nervo-  . 
sisme,  de  dyspepsie,  de  syphilis,  d’albuminurie, 
de  cardiopathie,  de  cancer,  etc. 

A  ces  anémiques-là,  point  de  fer.  Tout  d’abord 
de  l’air  pur,  ensuite  de  l'hydrothérapie.  Los 
médicaments  ne  sont  qu’accessoires  et,  pour  ce 
motif,  doivent  être  varies  suivant  les  indications  : 
arsenicaux,  bromures,  phosphates  et  glycéro¬ 
phosphates,  coca,  kola,  noix  vomique.  L’air  pur 
n’existe  qii’à  la  campagne,  loin  des  villes  et  de 
préférence  dans  les  montagnes;  on  peut,  à  la 
rigueur,  y  suppléer  un  peu  par  les  inhalations 
d'oxygène,  les  bains  d'air  comprimé,  les  inhala¬ 
tions  lentes  etproloiigées  d’ozone.  Ces  différents 
moyens  sont  à  notre  portée  dans  les  villes  ;  mais 
ils  ne  valent  pas  l’air  sec,  pur  et  vif  des  monta¬ 
gnes. 

Quant  à  l’hydrothérapie,  elle  consiste  pour  les 
anémiques  et  pseudo- anémiques  en  douches  , 
froides  en  pluie,  en  frictions  sèches  et  en  bains  '  : 
sulfureux. 

Ce  traitement  doit  être  suivi  pendant  deux  ou 
trois  mois  consécutifs  et  sans  intervalles.  Quant 
à  l’alimentation,  elle  doit  être  subordonnée  à  ’ 
l’état  des  organes  digestifs  et  non  exclusive,  1 
comme  on  la  prescrit .  si  souvent  à  tort.  Aux  . 
dyspeptiques,  on  recommandera  la  bonne  mas¬ 
tication,  l’usage  de  viandes  rôties  et  môme  de 
viandes  crues,  de  poudre  de  viande  ou  de  pep-  j 
tones,  de  légumes  en  purée, .de  poissons  frits  et.  ; 
de  fruits  en  compotes  ;  aux  dilatés,  on  fera  di-  ; 
minuer  les  boissons  et  on  stimulera  la  contrac-  j 
tilité  stomacale  par  la  noix  vomique  et  le  mas-  j 
sage,  mais  à  ceux  qui  digèrent  notoirement  bien,  ; 
on  permettra  ce  qu’ils  voudront. .  ' 

Pour  continuer  l’heureuse  influence  de  la  cui-e 
d'air  et  d’eau,  on  administrera  l’arsenic,  les  gly- 
céro-phosphates  et  la  kola.  Le  traitement  pour 
avoir  des  résultats  durables  doit  être  continué 
pendant  5  ou  6  mois  ;  il  est  bien  évident  que  s’il 
existe  des  lésions  organiques,  cancer,  affection  j 
du  cœur,  foie  paludique,  le  traitement  sera  j 
moins  nettement  efficace  et  devra  être  continué  .j 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long.  î 

Enfin,  les  anémies  produites  par  les  intoxica--  i 
tiens  (mercure,  plomb,  phosphore,  alcool,  mor-  1 
phine)  cesseront  le  plus  souvent  par  la  suppres-  i 
sion  radicale  du  poison  et  ne  cesseront  même 
qu’à  cette  seule  condition;  Quelques  purgatifs, 
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quelques  bains  et  douches,  aideront  certaine¬ 
ment  à  la  guérison  ;  mais,  en  général,  le  mieux 
sera  d’éviter  de  médicamenter  celte  classe  de 
malades. 

Notre  conclusion  ressort,  nous  l’espérons, 
claire  et  précise,  de  cette  rapide  étude  :  le  fer 
est  excellent  et  même  spécifique  contre  certaines 
anémies,  mais  tout  anémique  ne  doit  pas  être 
traité  par  le  fer. 

D'"  Faut,  Huguenin. 


CLINiqUE  CHIRURGICALE 

Sigillés,  aliag^nosiic  et  traîtciiieut  des  nitccs 
péri-rcctaiix. 

Le  rectum,  portion  terminale  du  tube  digestif, 
est  particulièrement  exposé  par  sa  situation,  par 
son  ouverture  à  l’extérieur,  par  la  nature  des 
matières  qui  le  traversent  aux  traumatismes  et 
aux  infections.  Celles-ci,  directement  ou  en  sui¬ 
vant  les  lymphatiques,  peuvent  gagner  l’atmos¬ 
phère  celluleuse  qui  enveloppe  le  rectum  dans  le 
petit  bassin,  et  donner  lieu  soit  à  des  phlegmons, 
soit  plus  rarement  à  des  adénorphlegmons,  dont 
l’étude  clinique  est  intéressante.  Les  collections 
purulentes  qui  se  localisent  ainsi  autour  du  rec¬ 
tum  peuvent  d’ailleurs  venir  d’autres  points  plus 
ou  moins  éloignés  (rachis,  paroi  o.^use  du 
bassin,  organes  génitaux  chez  la  femme,  voies 
urinaires  inférieures  chez  l’homme,  etc.). 

Pour  bien  comprendre  l’étude  de  ces  collec¬ 
tions  purulentes,  il  faut  se  rappeler  que  le  tissu 
cellulaire  périrectal  est  cantonné  dans  deux  loges 
anatomiques:  L'une  supérieure,  située  au-dessus 
du  releveur  de  l’anus  ;  c’est  l’espace  pelvi-rectal 
supérieur  de  Richet  communiquant  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  du  petit  bassin  et  de 
la  cavité  abdominale. 

L’autre  cavité,  virtuelle  comme  la  précédente, 
çst  située  au-dessous  du  releveur  anal,  c’est  l’es¬ 
pace  pelvi-rectal  inférieur  ou  fosse  ischio-rec- 
tale,  communiquant  largement  en  avant  avec 
cette  loge  du  périnée  antérieure,  qui  est  com¬ 
prise,  de  chaque  côté  de  la  prostate,  entre  l’a¬ 
ponévrose  moyenne  en  bas  formant  plancher, 
et  le  releveur  doublé  de  l'aponévrose  supérieure 
du  périnée  en  haut  formant  plafond.  Cette  com¬ 
munication  explique  la  marche  du  pus  dans  les 
abcès  développés  dans  la  loge  prostatique,  ou 
autour  d’elle,  ainsi  qu’autour  de  l’iirèthre  posté¬ 
rieur. 

Ces  brèves  notions  anatomiques  étaient  indis¬ 
pensables  pour  nous  permettre  de  diviser  les 
abcès  périrectaux  en  abcès  supérieurs  ou  pro¬ 
fonds,  nés  ou  propagés  dans  l’espace  pelvi-rectal 
supérieur,  et:  en  abcès  inférieurs  ou  de-la  fosse 
ischio-rectale. 

'  Les  symptômes  des  abcès  périrectaux '«upé- 
rieurs  sont  quelquefois  assez  peu  accentués  pour 
passer  inaperçus  :  ils  restent  ignorés  jusqmà  la 
résolution  ou  à  l’évacuation  par  le  rectum,  ou  ne 
se  manifestent  que  parleur  marche  vers  la  fosse 
ischio-rectalc  et  les  téguments  où  ils  vont  créer 
une  fistule.  Le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  leur  marche  aiguë  ofl're  des  signes  fonction¬ 
nels  physiqués  et  généraux. 

La  douleur,  variable  d’intensité,  n’est  souvent 
qu’une  sensation  de  pesanteur  vers  le  sacrum  ; 
le  bol  fécal  en  passant  l’augmente  ou  la  réveille. 


Quelquefois  elle  s'irradie  vers  les  régions  hypo¬ 
gastrique  et  lombaire.  Le  malade  est  constipé  ; 
il  peut,  à  un  moment  donné,  avoir  une  débâcle, 
dont  l’examen  fera  constater  la  véritable  nature. 
C’est  un  mélange  de  matières  dures,  ovillées, 
avec  du  sang  et  du  pus  le  plus  souvent  très  fé- 
tide.La  langue  est  saburrale,  les  digestions  pénL 
blés,  il  n’est  pas  rare  d’avoir  des  signes  de  péri¬ 
tonisme  avec  ballonnement  du  ventre  et  vomis¬ 
sements.  La  rétention  d’urine  est  fréquente  et 
sa  persistance  pourra  tout  d’abord  égarer  le  dia¬ 
gnostic.  Les  signes  généraux,  variables  d’inten¬ 
sité,  sont  très  marqués  dans  les  abcès  aigus  :  on 
note  de  l'agitation,  du  délire,  des  sueurs,  de  la 
fièvre  à  grandes  oscillations  pouvant  s’élever  à 
40“  et  s’accompagner  de  frissons. 

L’examen  direct,  avec  le  doigt  qui  pratique  le 
toucher  rectal,  permet  d’affirmer  la  présencé  du 
pus  autour  du  reetpm,  à  un  niveau  élevé,  sans 
que  les  téguments  aient  offert  une  réaction 
quelconque.  On  trouve  une  tuméfaction,  qui  est 
tantôt  localisée  etfaisant  saillie  dans  le  rectum, 
tantôt  diffuse  ;  cette  tuméfaction  est  fluctuante 
ou  rénitente,  chaude,  douloureuse,  animée  de 
battements.  Quand  elle  est  placée  en  avant,cette 
saillie  a  son  grand  axe  vertical  ;  si  elle  est  en 
arrière,  elle  embrasse  le  rectum  çomme  le  ferait 
un  croissant  à  concavité  antérieure. 

La  marche  est  variable  :  elle  peut  être  surai¬ 
guë  ;  on  a  alors  affaire  à  un  phlegmon' gangré¬ 
neux,  qui  entraîne  des  décollements  considéra¬ 
bles,  gagne  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bas¬ 
sin  et  entraîne  rapidement  la  mort  au  milieu  de 
phénomènes  péritonéaux  ou  de  septicémie  :  C’est 
la  périrectite  diffuse,  si  fréquente  autrefois 
apres  les  interventions  chirurgicales,  ,  si  rare  au¬ 
jourd’hui  grâce  àl  antisepsie  et  au  drainage  mé¬ 
thodique  des  plaies. 

Dans  la  marche  aiguë  on  a  un  tableau  qui 
rappelle  en  tous  points  l’infiltration  grave  d’u¬ 
rine,  avec  gangrène  ét  sphacèle,  qui  se  font  jour 
à  la  surface  et  peuvent  gagner  les  bourses,  ou 
bien  remonter  à  l’hypogastre,  en  passant  sur  les 
côtés  de  la  verge.  Cette  forme  nécessite  une  in¬ 
tervention  prompte  ét  vigoureuse. 

A  côté  de  ces  deux  formes  diffuses,  graves  par 
la  marche  rapide  des  lésions  et  leur  retentisse- 
mentprofondsur  l’étatgénéral,  se  place  une  forme 
lente,  qui  peut  quelquefois  durer  des  semaines, 
dont  les  signes  répondent  à  ceux  que  nous  avons 
exposés,  et  dont  la  caractéristique  est  de  donner 
lieu  à  des  prolongements  multiples.  C’est  ainsi, 
qu’à  part  l’ouverture  dans  le  rectum,  on  peut 
voir  le  pus  venir  se  faire  jour  soit  à  la  fesse  après 
l'envahissement  de  la  fosse  ischio-rectale,  soit 
au  voisinage  de  l’arcade  crurale  après  propaga¬ 
tion  dans  la  fosse  iliaque,  soit  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  en  suivant  le  sciatique,  soit 
enfin,  mais  plus  rarement,  dans  la  vessie,  l’urè¬ 
thre  ou  le  vagin.  Cette  forme  tire  sa  gravité  de 
ces  prolongements  même,  et  des  fistules  qui  en 
résultent,  quand  le  pus  s’est  fait  jour  au  dehors. 
Il  s’établit  alors  des  infections  secondaires,  pou¬ 
vant  entraîner  une  suppuration  interminable, 
l’hecticité  et  la  mort. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  des  abcès 
décrits  récemment  par  MM.  Quénu  et  Hartmann 
et  développés  en  arrière  de  l'anus,  dans  la  loge 
rétrorectale  ou  plus  exactement  dans  le  méso- 
'  rectum.  Ces  abcès  viennent  s’ouvrir  à  la  partie 
postérieure  de  l’anus.  Ce  sont  primitivement  des- 
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adéno-phlegmons,  le  plus  souvent  d’origine  rec¬ 
tale. 

Bien  plus  connus  et  d’un  tableau  clinique  plus 
simple  sont  les  abcès  pori-rectaux  inférieurs. 
Aussi  les  décrirons-nous  brièvement.  Les  abcès 
de  la  fosse  iscliio-rectale  sont  le  plus  souvent 
des  abcès  par  propagation.  Au  début  le  pus  est 
profond.  Aussi  la  vue  n’indique  alors  rien  autour 
de  l’anus,  où  l’attention  du  médecin  est  cepen¬ 
dant  appelée  par  les  signes  qu’accuse  le  malade  : 
la  douteur  localisée  au  fondement  ou  irradiée 
vers  les  cuisses  ou  les  organes  génitaux  exter¬ 
nes,  spontanée  ou  provoquée  par  la  défécation  de 
matières  dures  dues  à  la  constipation  opiniâtre  ; 
le  mauvais  état  des  voies  digestives  avec  léger 
teint  svibictéviqae^lBL  rétention  d’urine,  moins  fré¬ 
quente  que  dans  les  abcès  profonds  ;  les  signes 
généraux  tels  que  la  fièvre  qui  oscille  autour  de 
39»,  le  délire,  la  fréquence  du  pouls. 

Mais  déjà  le  toucher  indique  la  présence  d’une 
tuméfaction  profonde,  douloureuse,  sur  la  pré¬ 
sence  et  le  siège  de  laquelle  on  est  mieux  fixé 
par  le  toucher  et  le  palper  combinés.  Pour  cela, 
après  une  injection  rectale  et  les  précautions 
antiseptiques,  on  fait  placer  le  malade  dans  le  dé¬ 
cubitus  latéral,  du  même  côté  où  un  examen  su¬ 
perficiel  a  fait  sentir  la  tuméfaction.  La  jambe 
de  ce  même  côté  est  allongée,  l’autre  est  en 
flexion,  l’index  de  l’opérateur,  le  droit  si  l’abcès 
est  à  gauche,  le  gauche,  si  l’abcès  est  à  droite,  est 
introduit  avec  précaution  et  enduit  de  vaseline, 
dans  le  rectum,  pendant  que  les  doigts  de  l’au¬ 
tre  main  palpent  la  superficie  :  on  délimite  ainsi 
une  tumeur  profonde,  dure  au  début,  douloureu¬ 
se,  qui  devient  peu  à  peu  fluctuante  et  plus  su¬ 
perficielle.  Mais  alors,  l’on  constate  facilement 
sur  la  fesse, d’un  côté  de  ranus,la  présence  d’une 
tumeur  qui  est  localisée,  et  de  la  grosseur  d'un 
œuf  par  exemple,  soit  très  étendue  depuis  les 
bourses  jusqu’au  coccyx,  et  de  l’ischion  à  l’anus. 
Cette  tuméfaction  bridée,  emprisonnée,  est  dure, 
souvent  extrêmement  douloureuse,  et  donne  à 
l'incision  un  pus  fétide,  qui  est  projeté  avec 
force,  quelquefois  avec  un  mélange  de  gaz. 

Rarement,  ces  abcès  prennent  une  allure  gra¬ 
ve  ;  sauf  chez  les  cachectiques,  les  tuberculeux 
ou  les  diabétiques. 

Depuis  longtemps  déjà,  Ghassaignac  a  décrit 
à  ces  abcès  trois  voies  principales  de  propaga¬ 
tion,  soit  en  haut  vers  l’espace  pelvi-rectal  su¬ 
périeur,  soit  vers  le  périnée  antérieur,  soit  enfin 
dans  là  fesse  et  la  cuisse.  Ajoutons  les  prolon¬ 
gements  sous  la  muqueuse  rectale  décollée,  pro¬ 
longements  importants  à  rechercher,  car  ils 
nécessitent  un  traitement  sévère. 

Livrés  à  eux-mêmes,  ils  peuvent,  indépendam¬ 
ment  de  ces  prolongements,  s’ouvrir  à  là  peau 
dans  le  rectum,  ou,  gagnant  la  fosse  ischio-rec- 
tale  du  côté  opposé,  détruire  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire,  isolant  ainsi  le  rectum,  comme  un  battant 
de  cloche.  Aux  complications  dues  à  la  marche 
du  pus  peuvent  s’ajouter  les  accidents  septicé¬ 
miques,  les  pneumonies  infectieuses,  les  abcès 
du  foie,-  et  localement  la  formation  de  fistules 
dont  la  guérison,  longtemps  poursuivie,  néces¬ 
sitera  souvent,  pour  être  obtenue,  une  nouvelle 
intervention. 

Le  diagnostic  positif  des  abcès  développés 
autour  du  rectum  se  fera,  grâce  aux  signes,  d^une 
analyse  facile,  que  nous  venons  de  donner.  Si 
on  ignore  un  abcès  péri-rectal,  c’est  le  plus  sou¬ 


vent  par  l’insuffisance  d’un  examen  direct,  qui 
permettra  d’éliminer  les  rectites  etleshémorrhol- 
des. 

Dlautre  part,  bien  rarement  leur  marche  sera 
assez  lente  p.oiir  qu’on  puisse  les  confondre  avec 
un  néoplasme.  La  difficulté  du  diagnostic  repose 
plutôt  dans  le  siège  et  dans  la  cause  de  ces  ab¬ 
cès. 

Le  siège  sera,  grâce  à  l’examen  direct,  le  plus 
souvent  fixé,  sans  effort. 

Il  n’en  sera  pas  de  môme  pour  l’origine  du 
pus. 

D’abord  la  suppuration  péri-rectale  peut  être 
développée  primitivement  dans  l’une  dès  deux  lo¬ 
ges  que  nous  avons  étudiées:  elle  est  due  alors 
soit  a  un  traumatisme  ayant  porté  directement 
l’agent  septique  au  sein  des  tissus.  Le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  secondaire.  La  collection  purulente 
reconnaît  alors  une  origine  rectale,  péri-rectale 
de  voüinagc  ovL  générale. 

Les  causes  rectales  sont  :  les  redites  simples 
ou  diathésiques  ;  les  hémorrhoïdes  ;  le  cancer 
du  rectum,  le  rétrécissement  du  rectum. 

Les  causes  péri-rectales  sont  :  les  inflamma¬ 
tions  génito-urinaires,  la  prostatite  aiguë,  les 
péricystites,  les  uréth’rites  avec  rupture  de  l’urè¬ 
tre  postérieur,  les  phlegmons  du  ligament  large 
chez  la  femme. 

Les  causes  de  voisinage  comprennent  les  ab¬ 
cès  venus  de  l’anus  (^abcès  phlébitique,  abcès 
tubéreux,  abcès  sous-cutanéo-muqueux).  Ceux 
venus  de  la  cavité  abdominale,  de  la  fosse  ilia- 
ue  (abcès  périnéaux),  du  rachis,  du  sacrum  ou 
es  parois  osseuses  du  bassin. 

Enfin,  les  abcès  de  cause  générale  sont  ceux 
que  l’on  voit  apparaître  au  cours  ou  au  déclin  de 
maladies  infectieuses,  telles  que  les  fièvres  érup¬ 
tives  ou  la  fièvre  typhoïde. 

Quelle  est  donc  la  conduite  du  chirurgien  en 
présence  du  diagnostic  :  collection  purulente 
autour  du  rectum'?  L’analyse  des  causes  que  nous 
avons  faite  nous  permet  de  la  résumer  ainsi. 

I  S’enquérir  comme  toujours  et  tout  d’abord  du 
passé  pathologique  du  malade,  puis  pratiquer  un 
examen  direct  pour  localiser  le  siège  et  l’éten¬ 
due  des  lésions  ;  examiner, enfin,  d’abord  le  rec¬ 
tum  et  l’anus  directement,  puis  les  voies  urinai¬ 
res  par  les  commémoratifs,  un  cathétérisme 
rigoureusement  aseptique  et  une  analyse  d’urinie 
qui  renseigneront  sur  l’existence  d’une  urétrite, 
d’une  cystite,  d’une  prostatite.  Chez  la  femme, 
l’attention  so  portera  du  côté  de  l’utérus  et 
surtout  de  ses  annexes.  Si  ces  grands  organes 
sont  indemnes  de  lésions,  le  médecin  sera  amené 
à  examiner  avec  soin  les  fosses  iliaques,  surtout 
à  droite  (cœcumi,  puis  les  os  (rachis,  sacrum, 
petit  bassin).  —  Quant  aux  abcès  idiopathiques 
et  spontanés  nous  les  rejetterons  ;  si  la  cause 
n’est  pas  trouvée, c’est  qu’elle  échappe  ou  a  dis¬ 
paru  ;  dans  ces  cas,  on  ne  saurait  trop  se  méfier 
de  la  tuberculose. 

S’il  est  peu  important  pour  le  praticien  placé 
en  face  d’une  suppuration  péri-rectale  de  savoir' 
par  quelle  voie  s’est  propagée  l’infection,  si  elle- 
est  due  à  une  propagation  directe  ou  à  une  in¬ 
fection  par  la  voie  lymphatique  si  fréquente,  ou 
par  la  voie  veineuse,  par  contre  nous  jugeons 
nécessaire,  absolument  indispensable  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  nos  connaissances  de  faire  un  exa¬ 
men  microbiologique,  relativement  facile  du  pus  . 
Quel  est  l’agent  microbien  cause  de  l’infection  r 
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car  à  côté  des  microBes  de  la  suppuration  Banale 
(streptocoque,  staphylocoque,-  Bacterium  coli 
commune)  il  sera  possible  au  chirurgien  de  trou¬ 
ver  du  bacille  de  Koch,  et  l’on  conçoit  l’impor¬ 
tance  d’une  pareille  constatation  pour  le  pro¬ 
nostic.  , 

Celui-ci  est  évidemment  variable  non  seule¬ 
ment  avec  la  nature  de  l’agent  microbien,;  mais 
aussi  avec  le  siège,  l’étendue  de  la  suppuration, 
sa  forme  diffuse  ou  circonscrite,  ses  prolonge¬ 
ments,  et  surtout  l’état  général  du  sujet. 

Quel  est  le  traitement  des  suppurations  péri- 
rectales  ? 

Le  traitement  préventif,  a.  une  valeur  :  bains, 
lavements,  purgatifs  légers,  tous  moyens  anti¬ 
phlogistiques  qui  peuvent  aider.  Mais  nous  atta¬ 
chons  surtout  une  importance  très  grande  à  la 
désinfection  des  différentes  voies  rectales,  uri¬ 
naires,  siège  d’une  lésion  quelconque  :poiir  cela 
nous  ne  saurions  trop  recommander  les  injec¬ 
tions  rectales  chaudes  et  antiseptiques  quoti¬ 
diennes,  surtout  après  le  passage  du  bol  fécal 
chez  les  individus  porteurs  de  lésions  du  rectum 
et  simplement  même  d’hémori’hoïdes  internes. 

Quant  au  traitement,  curatif,  il  varie  avec  le 
siège.  Ce  traitement  est  chirurgical  et  consiste 
en  l’évacuation  du  pus,  par  l’incision,  qui  se  fera 
le  plus  tôt  possible  et  de  préférence  au  bistouri, 
«  le  meilleur  des  résolutifs  » .  «  Ouvrez  la  tumeur 
encore  verdelette»,  disait  A.  Paré. 

Dans  les  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  super¬ 
ficiels  :  ouverture  large,  antéro-postérieure,  et 
drainage  avec  un  tampon  de  gaze  iodoformée. 
S’il  y  a  des  diverticules  il  faut  les  suivre  avec 
la  sonde  cannelée  et  les  mettre  successivement 
tous  à  découvert.  Un  drain  est  placé  dans  le  rec¬ 
tum  pour  l’expulsion  des  gaz. 

Si  l’abcès  est  profond,  faire  en  dehors  des 
fibres  du  sphincter  externe,  et  parallèlement  à 
elles,  une  incision  antéro-postérieure  aussi- lon¬ 
gue  que  la  cavité  ;  vider  celle-ci  avec  soin  et  drai¬ 
ner  à  la  gaze  antiseptique.  Si  les  deux  fosses 
ischio-rectales  sont  occupées  par  le  pus,  prolon¬ 
ger  l’incision  en  fer  à  cheval  qui  passera  entre 
l’anus  et  la  pointe  du  coccyx,  coupant  les  fibres 
les  plus  postérieures  du  sphincter  externe  ; 
drainer.  , 

Les  ABCÈS  DE  l’espace  pelvi-rectal  supérieur 
seront  traités  différemment  suivant  leur  allure 
et  leur  siège . 

Dans  la  périrectite  septique,  on  fera  de  larges 
débridements  et  des  irrigations  antiseptiques  à 
l’acide  phénique  à  10  %  ou  au  sublimé  f/lüOO, 
disons-le,  d’ailleurs,  sans  grande  chance  de  suc¬ 
cès. 

Dans  la  forme  aiguë  gangreneuse,  on  fera  de 
larges  incisions,  suivis  de  pansements  humides 
avec  lavages  fréquents. 

Si  l’abces  est  localisé,  on  agira  différemment. 
D’une  façon  générale,  .éviter  les  ouvertures 
dans  le  rectum.  S’il  siège  en  avant,  comme  dans 
la  périprostatite  suppurée,  inciser  transversa¬ 
lement,  en  avant  de  l'anus  et  remonter  comme 
dans  la  taille  prérectalc  jusqu’à  la  collection. 

Si  l’abcès  est  d’origine  rectale,  faire  une  inci^ 
sion  en  rapport  avec  le  siège  de  la  collection, 
sans  couper  les  parois  du  rectum.  L’incision 
sera  par  exemple  curviligne  sur  les  côtés, et  un 
peu  en  avant  de  l’anus,  si  l’abcès  est  en  avant. 
,  Enfin,  dans  les  abcès  rétro-rectaux,  et  même 


dans  les  abcès  latéraux,  c’est  l’incision  médiane 
postérieure  passant  entre  l’anus  et  le  coccyx-  qui 
sera  indiquée. 

Faut-il  fendre  les  parois  rectales  et  l’appareil 
musculaire  sphinctérien  ?  Longtemps  l’opinion 
des  chirurgiens  s’ést  trouvée  partagée  entre  les 
méthodes  de  Paget,  qui  fendait  d’emblée  le  rec¬ 
tum  dans  le  but  d’éviter  la  formation  ultérieure 
d’une  fistule,  complication  si  fréquente  et  si 
rebelle  des  abcès  de  cette  région,  etla  méthode 
de  Foubert,  qui  évitait  la  section  de  l’anus. 

Aujourd’hui  encore  les  opinions  sont  parta¬ 
gées.  La  conduite  à  tenir  semble  être  celle-ci  ; 
fendre  la  paroi  rectale,  si  elle  est  déjà  perforée 
par  le  pus,  ou  si  l’on  à  affaire  à  un'  prolonge - 
ment  sous-muqueux.--  Mais  rester  sobre,  autant 
que  possible,  de  l’incision  des  parois  rectales  et 
du.releyeur.  Par  contre,  fendre  largement  les 
tissus  et  mettre.à  découvert  toute  l'étendue  de 
l'abcès. 

Si  on  a  affaire  à  un  abcès  d’origine  osseuse, 
le  plus  souvent  de  nature  tuberculeusej  curetter 
avec  soin  les  fongosités,  faire  des  cautérisations 
au  thermo-cautère,  des  attouchements  au  chlo.- 
rure  de  zinc. 

Pour  éviter  la  formation  -d’une  fistule,  nous 
avons  conseillé  une  incision  qui  mette  à  nu  toute 
l’étendue  de  la  poche  sous-jacente. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  mèche  de 
gaze  qui  draine  sera  chaque  jour  diminuée  de 
longueur,  pour  obtenir  progressivement  une 
cicatrisation  solide  du  fond  à  la  surface^  Los  ré¬ 
cidives  des  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  vien¬ 
nent  fréquemment  de  ce  qu’on- laisse  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  perte  de  substance  en  vote  de  cicatri¬ 
sation  des  espaces  morts,  véritables  tissus  à 
cultures  pour  l’avenir. 

On  n’oubliera  pas  enfin  le  traitement-  général 
destiné  à  lutter  contre  la  diathèse,  quand  elle 
existe,  et  à  reconstituer  les  forces  du  malade. 

A.  Pascal, 

Iiiterue  des  Hôpitaux  de  Paris.  ' 


SÉROTHÉRAPIE 

;>lote  sur  le  iraitciiient  ilii  cancer  |iar  la 
sérotlicraiiie. 

Par  le  D'’  Bompard, 

Médecin  en  chef  de  riiôpital  général  de  Vitry-Je-François.  ’ 

Jusqu’ici,  la  sérothérapie  nous  a  donné,  ex¬ 
cepté  pour  la  diphtérie,  plus  d’espérances  que  de 
résultats  jiratiques. 

Cependant,  partout,  en  France,  à  l’étranger, 
les  savants  multiplient  leurs  travaux  et  s’enga¬ 
gent  dans  la  voie  désormais  ouverte  par  Pasteur, 
Behring,  Roux,  etc.;  ils  s’appliquent  à  chercher 
par  cette  méthode,  non  seulement  la  guérison 
des  maladies  infectieuses  dont  le  microbe  est 
connu,  comme  la  tuberculose,  le  tétanos,  mais 
encore  celle  des  affections  comme  le  cancer, 
dont  l’origine  microbienne  reste  encore  à  dé¬ 
montrer. 

Au  mois  d’avril  1895,  MM.  Richet  et  Iléricourt 
présentaient  à  l’Académie  des  Sciences  une  note 
intitulée  :  «  Traitement  d’un  cas  de  sarcome  par  la 
sérothérapie.  »  L’observation  de  la  malade  se  ter¬ 
minait  ainsi  :  «  Actuellement  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  n’est  plus  que  le  tiers  de  ce- qu’il  était.  Les 
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contours  sont  effaces,  difficües  a  délimiter. 
C’est  une  masse  aplatie,  avec  de  petits  noyaux 
indurés,  disséminés  çà  et  là. 

L’engorgement  des  ganglions  inguinaux  a 
disparu.  Le  ganglion  axillaire  est  en  vpie  de 
régression...  » 

Il  n’y  a  donc  à  voir  ici  qu’une  amélioration,  et 
non  pas  une  guérison,  comme  le  disaient  les 
auteurs  de  cette  note., 

MM.  Richet  et  Héricourt  ne  se  découragèrent 
pas,  poursuivirent  leurs  études,  et  présentèrent 
en  octobre  dernier,  toujours  à  l'Académie  des 
Sciences,  une  nouvelle  note,  avec  cette  fois,  plus 
de  50  observations.  11  est  donc  facile  de  connaî¬ 
tre  avec  une  certaine  précision  les  effets  de  la 
nouvelle  méthode. 

Les  résultats  paraissent  assez  satisfaisants . 
En  effet,  les  douleurs  diminuent,  les  ulcérations 
s’améliorent,  les  tumeurs  diminuent  de  volume, 
l’évolution  de  la  maladie  est  retardée,  l’état  gé¬ 
néral  s'améliore  ;  mais,  malheureusement,  «.celte 
amélioration  ne  va  pas  jusqu’à  la  guérison  ». 

.  Il  faut  cependant  avouer  que  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  aucun  traitement  n’est 
capable  de  donner  d’aussi  bons  résultats. 

Toutes  ces  expériences  étaient  faites  avec  du 
sérum  d’animaux  auxquels  on  avait  injecté  un 
liquide  provenant  d'une  tumeur  cancéreuse 
broyée,  additionnée  d’un  peu  d’eau  et  filtrée  sur 
une  toile  fine. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  deux  savants 
allemands,  MM.  Emmerich  et  Scholl,  publiaient 
un  travail  sur  la  guérison  du  cancer  par  le  sé¬ 
rum  érysipélateux.  Le  point  de  départ  de  leurs 
travaux  était  celui-ci  :  des  faits  remarquables 
de  guérison  rapide  de  cancers  sous  l’influence 
d’un  érysipèle  intercurrent  ont  été  rapportés 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  français,  anglais 
et  allemands. 

Déjà  Fehleisen  et  Neisser  avaient  inoculé  à 
des  cancéreux  des  cultures  pures  de  coccus  éry¬ 
sipélateux  :  les  résultats  obtenus  avaient  été 
assez  probants,  quoique  la  méthode  fût  passa¬ 
blement  dangereuse,  puisqu’elle  a  causé  une  fois 
la  mort. 

William  Goley  et  Czerny  répétèrent  ces  expé¬ 
riences,  mais  après  avoir  eu  soin  de  chauffer  et 
de  filtrer  leurs  cultures.  Il  constatèrent  aussi 
de  bons  résultats,  une  amélioration  évidente, 
un  retard  dans  l’évolution  de  la  maladie,  mais, 
de  guérison  point. 

Dans  des  recherches  faites  en  1886,  M.  Emme¬ 
rich  avait  constaté  que  l’érysipèle  ne  guérit  pas 
seulement  le  cancer,  mais  encore  le  charbon,  et 
que  ce  n’était  pas  le  coccus  érysipélateux  lui- 
même,  mais  les  modifications  apportées  au  sang 

gàr  le  coccus  qui  détruisent  la  bactéridie  char- 
onneusè.  Il  fallait  voir  si,  pour  le  cancer  aussi, 
c’était  non  le  coccus  lui-même,  mais  les  modifi¬ 
cations  provoquées  par  lui  dans  le  sérum  qui 
détruisent  ies  parasites  cancéreux. 

Dans  leurs  expériences  sur  l’homme,  MM.  Em- 
mèrich  et  Scholl  ont  employé  de  préférence  le 
sérum  de  mouton.  La  préparation  de  ce  sérum 
est,  paraît-il,  assez  délicate.  Le  mouton  est  d’a¬ 
bord  infecté  par  une  culture  d’érysipèle,  puis 
saigné.  Le  sang  recueilli  dans  des  vases  stérili¬ 
sés  est  filtré  au  bout  d’un  certain  temps,  au  fil¬ 
tre  Ghamberland.  Ainsi  stérilisé  à  froid,  on  le 
met  dans  des  flacons  de  10  centimètres  eubes 


que  1  on  garde  a  l’abn  de  la  lumière  et  des  chan¬ 
gements  de  température. 

Les  observations  publiées  par  MM.  Emmerich 
et  Scholl  étaient  assez  encourageantes  pour  que 
l’on  fût  tenté  de  répéter  ces  expériences  qui 
n’ont  pas  encore  passé  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  et  de  voir  par  soi-même  quels  résultats 
on  pourrait  obtenir  par  une  méthode  encore  à 
ses  débuts. 

Du  reste,  il  est  malheureusement  à  peu  près 
impossible  de  se  procurer  le  sérum  anticancé¬ 
reux  de  MM  Richet  et  Héricourt,  et  je  fus  donc 
forcé  de  m’adresser  à  MM.  Emmerich  et  Scholl, 
qui  s’empressèrent  —  ce  dont  je  les  remercie 
vivement  —  de  mettre  à  ma  disposition  autant 
de  sérum  érysipélateux  qu’il  me  serait  néces¬ 
saire  (contre  remboursement,  bien  entendu,  cha¬ 
que  dose  coûtant  environ  40  francs). 

La  façon  d’employer  leKrebs-sérum  est  celle- 
ci  :  après  avoir  antiseptisé  la  région  malade  et 
la  seringue  de  Pravaz  qui  va  servir  à  l’injection, 
on  enfonce  l’aiguille  perpendiculairement  dans 
la  tumeur,  en  ayant  soin  de  ne  pas  piquer  un 
vaisseau,  ou,  si  la  tumeur  n’est  pas  accessible, 
le  plus  près  possible  d’elle.  —  On  injecte  le  pre¬ 
mier  jour,  un  centimètre  cube  ;  le  deuxième, 
deux  ou  trois  ;  le  troisième,  de  trois  à  dix  ;  lè 
quatrième, de  quatre  à  dix  ;  le  cinquième,  de  cinq 
à  quinze. 

Vers  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquiè¬ 
me  jour,  la  réaction  apparaît  :  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  plus  ou  moins  accentuée,  augmentation 
de  la  température  —  environ  2“  G.  —  Si  la  réac¬ 
tion  est  trop  vive,  on  suspend  le  traitement,  et 
on  le  reprend  quelques  jours  après  en  recom¬ 
mençant  la  série. 

La  première  malade  à  laquelle  j’appliquai  le 
traitement  était  une  femme  de  65  ans  à  laquelle 
j’avais  pratiqué  la  résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  pour  un  encéphaloïde  dont  le  point  de  dé¬ 
part  était  le  sinus  maxillaire  droit.  La  récidive 
avait  été  extrêmement  rapide,  la  malade  souf¬ 
frait  beaucoup,  ne  pouvait  plus  s’alimenter,  car 
la  tumeur  avait  pris  des  proportions  énormes. 

Les  résultats  furent  tout  d’abord  merveilleux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  s’était  af¬ 
faissée  et  avait  diminué  de  plus  d’un  tiers  :  les 
douleurs  avaient  disparu,  et  la  malade,  pleine 
d’espoir  en  une  guérison  prochaine,  commençait 
à  pouvoir  prendre  de  la  nourriture.  —  En  même 
temps,  l’état  général  se  relevait.  —  Bref,  c’était 
presque  une  résurrection.  Pendant  quelques  se¬ 
maines  la  tumeur  continua  à  diminuer  petit  à 
petit,  puis,  brusquement,  les  douleurs  reparu-  t 
rent,  l’état  général  redevint  mauvais,  la  cachexie  j 
continua  à  faire  des  progrès,  et  la  malade  suc-  5 
comba  trois  mois  après  la  première  injection.  ,  j 

La  deuxième  malade  est  une  femme  de  57  ans,  i 
atteinte  d’épithélioma  des  deux  amygdales  avec  ] 
tumeur  ganglionnaire  à  l’angle  du  maxillaire 
droit,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde.  —  Je  fis, 
sur  les  conseils  du  Dr  Scholl,  les  injections  dans  ■ 
cette  tumeur  ganglionnaire,  —  injections  qui,  i 
soit  dit  en  passant  —  furent  fort  douloureuses,  l 

Au  bout  au  cinquième  jour,  survint  une  légère  • 
rougeur  érysipélateuse  ou  plutôt  érythémateuse,  < 
avec  lièvre  modérée  :  puis,  la  tumeur  sembla 
diminuer  un  peu  ;  mais,  malgré  la  continuation  j 
du  traitement,  quelques  semaines  après,  elle 
grossissait  de  nouveau,  et  aujourd’hui  elle  a 
presque  doublé  de  volume.  La  tumeur  de  la  j 
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gorge  n’a  pas  paru  modifiée  en  aucune  façon, 
et  la  malade  a  toutes  les  peines  du  monde  à  s’a¬ 
limenter. 

Comme,  malgré  tout,  l’état  général  reste  bon, 
_  je  me  propose  de  lui  faire  prochainement,  une 
.  gastrostomie,  pour  kü  éviter  les  souifrances  de 
la  mort  par  inanition. 

Les  accidents  que  j’ai  remarqués  chez  mes 
’  deux  malades,  pendant  le  traitement,  ont  été 
une  douleur  vive  au  moment  de  l’injection,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  fétide,  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles  avec  tendance  à  la  syn¬ 
cope. 

Voilà  deux  observations  qui  ne  m’engagent 
pas  beaucoup  à  continuer  ces  expériences,  et  je 
crois  pouvoir  conclure,  en  disant,  sans  crainte 
d’être  contredit,  que  le  traitement  du  cancer 
reste  encore  à  trouver. 


CHRONIÇUE  PROFESSIOHHELLE 

Il  est  des  gens,  qui  cherchent  la  publicité, 
même  en  y  mettant  de  leur  poche. 

Que  nos  lecteurs  nous  permettent  d’en  offrir 
une,  absolument  gratuite,  à  M.  Paul  Périé,  ca¬ 
pitaine  en  retraite,  et  à  ses  deux  auxiliaires. 

Certaines  idées  ou  organisations,  aussi  ingé¬ 
nieuses  que  contraires  à  l’esprit  de  la  loi,  doi¬ 
vent  faire  leur  chemin.  Nous  espérons  qde  le 
parquet  de  Nice  aidera  au  développement  de 
celle-ci,  puisqu’il  est  entendu  que  la  condamna¬ 
tion  profite  aux  braconniers  de  notre  profes¬ 
sion...  jusqu’à  un  certain  point,  qu’on  pourrait 
fixer  à  la  seconde  récidive  poursuivie. 

En  tout  cas,  nos  confrères  nous  '  sauront  gré 
de  les  avoir  avertis,  qu’il  existe,  près  d’eux,  des 
agences  si  recommandables,  vivant  de  l'exploi¬ 
tation  de  la  santé  publique,  sous  le  prestige 
combiné  de  l’épée,  de  la  lancette  et  du  pilon. 

CIBINET  BlÊDICO-PHmBUCEüTIlIUE 

Soins  et  Médicaments  par  Abonnement 


Observations 

Les  accouchements  ou  la  perte  d’un  membre,  par 
accident,  ne  peuvent  être  compris  dans  ce  tarif. 

En  cas  d’épidémie  générale,  telles  que  :  choléra  et 
variole!  les  abonnements  seront  suspendus  pour  ces 
seules  affections.  ^ 

Les  personnes  souffrantes  qui  ne  gardent  pas  le  lit 
pourront  se  présenter,  en  consultation,  au  cabinet  de 
il.  le  Docteur,  tous  les  jours  de  2  h.  à  t  h.  de  l’après- 
midi.  En  cas  d’urgence,  n’importe  à  quelle  heure. 

il  peut  être  fait  un  abonnement  en  faveur  de  MM.  les 
Touristes,  pour  la  saison,  calculée  pour  4  mois. 


REPORUBE  HÉDiCAL 

Itccompeiises. 

Parmi  les  Membres  du  «Concours»  qui  ont  obtenu 
des  récompenses  de  l’Académie  de  médecine,  nous 
relevions  les  noms  suivants  : 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  M.  le  D'  L.  Petit  (de 
Paris). 

Service  des  eaux  mikérales. 

Médailles  d’ Argent.  —  MM.  les  D"  Barbaud  (de 
Luxeuil)  et  Duhourcau  (de  Gauterets). 

Service  des  épidémies.  ’ 

Médailles  d’Or.—  MM.  les  D'”  Bertin  (de  Nantes) 
et  Gibevt  (du  Havre). 

Rappels  de  médailles  d’Or.  —  MM.  les  D"  Durand 
(de  Marseillan)  et  Ficlwt  {i\e  Nevers). 

3IÉDAILLES  de  Bronze.  —  MM.  les  D,'”  Martin-Diirr 
(de  Paris),  Boquin  (d’Autun),  Caron  (de  Dieppe), 
Descoings  (d’Angers),  Gaunté  (de  Quimper),  Le  Mah- 
gou  (de  Quimperlé)_et  Levassor  (de  Mortagne). 
Service  de  l’hygiène  de  l'enfance. 

Médaille  de  Vermeil,  -r-  M.  le  D’  Barthès  (de 
Caen). 

Service  de  la.  vaccine. 

Prix  de  250  fr.  à  M.  le  D'  Delobel  (de  Noyon).  — 
Médailles  d’ Argent:  MM.  les  Docteurs  Baillieq  (de 
Harnes),  Breucq  (de  Bayonne),  Chamnier  Me  Tours), 
Colin  (de  Quimper),  Eltchaninoff  (de  St-Calals), 
Grias  (de  Pontaven),  Lamy  (de  La  Rochefoucauld), 
Lemaire  (du  Tréport),  Lostic  de  Keritor  (de  Belle- 
Isle-en-Terre),  ■  5a/«q  (dé  Gannat),  '  'Viallaron  (de 
Firminy),  de  Welling  (de  Rouen). 


Paui.  périé,  Capitaine  en  Retraite 

wiisi!;c'rr.i]R 

NICE,  14,  Avenue  de  la  Gare,  14^  NICE 

S’adresser  à  l’Office  Universel 


M  ,  , 

Le  Directeur  GENERAL  a  l’honneilr  de  faire 
connaître  au  public  qu’il  a  ouvert  un  Cabinet 
Médico-Pharmaceutique,  qui  fonctionnera  avec 
le  concours  du  Docteur  Leoncini,  de  la  Faculté  de 
Paris,  domicilié  11,  Rue  Paradis  (l'”'  étage),  à  Nice, 
et  du  Pharmacien  Passérieux,  domicilié,  8,  me 
Masséna,  à  Nice. 

Tarif  de  l’abonnement  pour  l’année 

53  (  De  quatre  personnes  et  plus  (Eufauts  com- 

=  \  pris) . ; .  00  . . 

’s  o.'^De  quatre  personnes  (Enfants  compris)...  50  fr. 
â  §jDe  trois  personnes  (Enfants  compris) _  40  fr. 

(De  deux  personnes . . .  30  fr. 

Abonnement  pour  six  mois  comprenant  la 
nomenclature  ;  la  moitié  du  Tarif. 


—  L'Association  de  Seine-et-Oise  a  voté  l’élévation 
de  la  cotisation,  à  l’unanimité,  sur  l’affirmation  de 
son  président,  qüe  les  8  fr.  d’augmentation  reste¬ 
ront  dans  sa  caisse  et  que  toutes  les  fois  que  la 
Société  locale  voterait  un  secours  sur  ses  fonds, 
ce  secours  serait  doublé  par  l’intervention  de  la 
Caisse  centrale.  —  Si  cette  affirmation  est  fondée 
et  si  elle  avait  été  nettement  dégagée,  le  résultat 
des  votes  des  Sociétés  locales  aurait  été  plus  fa¬ 
vorable  sûrement. 

—  La  réclame  médicale  jugée  par  les  médecins  de 
Vienne.  —  Nos  confrères  de  'Vienne  ont  déclaré  der¬ 
nièrement  délictueuses,  au  point  de  vue  déontolot- 
gique,  les  pratiques  suivantes  : 

1°  Paire  ou  laisser  faire  ou  ne  pas  empêcher  de 
faire  (si  c’est  possible)  des  annonces  dans  les  jour¬ 
naux  (àl'exception  de  journaux  médicaux),  les  affi¬ 
ches,  les  indicateurs,  les  guides,  les  annuaires 
(sauf  ceux  médicaux),  les  feuilles  volantes,  les  cir¬ 
culaires  et  autres  imprimés. 

Cette  règle  ne  s’applique  pas  à  l’annonce  dans  les 
journaux,  répétée  trois  fois  au  plus,  ni  à  l’envoi 
unique  d’une  circulaire  pour  faire  connaître  l’éta¬ 
blissement  d’un  médecin,  son  retour  après  une  lon¬ 
gue  absence  ou  son  changement  de  demeure.  Dans 
ce  cas  l’annonce  ne  doit  se  composer  que  du  nom, 
du  grqde  académique,  du  titre  médical  légal,  de 
l’indication  de  la  spécialité,  de  l’adresse  et  de  l’heure 
des  consultations. 
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2"  Publier  oü  laisser  publier  les  lettres  de  remer¬ 
ciements  et  les  attestations'  de  reconnaissance  ■  de. 
personnes  soignées  par  lui. 

3”  Recommander  directement  ou  indirectement 
dans  des  brochures  et  pubiications  populairès  ses 
propres  services,  un  médicament  ou  un  procédé 
portant  son  nom  en  opposant  ces  services,  médica¬ 
ment,  procédé,  à  ceux  des  autres  médecins  ; 

4°  Donner  une  remise  aux  sages-femmes,  garçons 
d’hôtel,  commissionnaires,  concierges,  etc.,  pour 
les  maiades  adressés  ; 

5' Attirer  sur  soi  l’attention  du  public  au  moyen 
d’enseignes  charlatanesques  ; 

6“  Faire  connaître  de  façon  qhariatanesque  l’éta¬ 
blissement  inédical  qu’on  possède  ou  que  l’on  di¬ 
rige.  ' 

—  Clientèle  à  pvéndre  T  —  it  Lés  Sociétés  de  se¬ 
cours' mutueis  d’une  grande  ville  sur  les  bords  de 
la  Loire,  offrent  à  deux  médecins  une  situation  de 
1,300  francs  chacun.  Jolié  clientèle  dans  la  ville. 
S’adresser  à  la  «  France  sociale  »,  5,  rue  Stanislas , 
Paris.  » 

Les  confrères  de  la  grande.,  ville  seraient  bien 
aimables  de  nous  renseigner  sur  l’origine  de -cet 
appel.  Le  journal  leur  e.st  ouvert.  Jusqu’à  plus 
ample  informé',  nousllairons  un  piège,  un  mauvais 
coup,  et  nous  nous  faisons  un  devoir  d’éventer  la 
mèche.  Pourquoi  ne  pas  indiquer  le  nom  de  la 
ville  ? 

~A  propos  du  sérum  de  MaragUdno.  —  Le  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  d’Ilalie  vient  de  prendre  un  arrêté 
interdisant  pour  le  moment  la  vente  libre  et  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du  sérum  antituberculeux  du 
professeur  Maragliano,  jusqu’à  ce  que  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  se  soit  prononcé  sur  la  valeur 
de  ce  remède. 

Il  autorise  cependant  l’usage  de  ce  traitement 
soüs  la  responsabilité  directe  du  préparateur  pour 
que  celui-ci  puisse  en  expérimenter  les  effets. 

[Médecine  moderne.) 

—  Un  épilogue.  —  MM.  les  externes  des  hôpitaux 
ont  verse  récemment,  pour  une  œuvre  de  bienfai¬ 
sance,  la  somme  de  345- fr.  73,  produit  d’une  collecte 
faite  spontanément  entre  eux,  à  l’intention  des 
pauvres. 

On  voit  que  si,  à  l’occasion  du  projet  de  suppres¬ 
sion  de  l’indemnité  de  30  francs,  ces  jeunes  gens 
ont  pu,  dans  un  moment  de  vivacité,  faire  quelques 
dégâts  dans  le  mobilier  de  l’Assistance  publique, 
c’est-à-dire  dans  le  mobilier  des  pauvres,  ils  se 
sont  empressés  de  les  réparer,  et  largement. 

—  Le  coupe-file  aux  médecins.  —  A  \sl  suite  des 
démarches  faites  parle  conseil  des  Sociétés  médi¬ 
cales  d’arrondissement,  le  préfet  de  police  a  bien 
voulu  autoriser  la  délivrance  d’une  carte  d’identité 
pour  chaque  médecin  inscrit  sur  la  liste  oIQcielle 
publiée  par  la  préfecture  de  police. 

Cette  carte  ou  ce  carrietdestinés  à  faciliter  la  cir¬ 
culation,  grâce  à  des  instructions  que  le  préfet  de 
police  doit  donner  aux  agents  et  chefs  de  détache¬ 
ment  contiendra  d’une  part  la  photographie  du  titu¬ 
laire  et  de  l’autre  les  noms  et  adresse  aveç  le  certi¬ 
ficat  du  préfet  de  police,  ' 

Pour  avoir  cette  carte,  il  suffira  aux  médecins 
faisant  partie  des  Sociétés  d’arrondissement,  de 
donner  leur  nom  et  adresse  au  secrétaire  général 
de  leur  Société  en  versant  1  fr.  25. 

Les  médecins  ne  faisant  pas  partie  des  Sociétés 
s’adresseront  au  D'  Gayla,  secrétaire  général  du 
conseil,  31,  avenue  de  Neuill.v, 

Un  avis  ultérieur  fera  savoir  à  partir  de  quelle 
date  l’on  pourra  se  pré.^ienter  chezM.  Pirou,  photo¬ 
graphe,  chargé  de  1  épreuve  à  encarter  dans  le  car¬ 
net. 

^  —  Médecins  et  communes .  —  M.  le  D'  Porte  s’était 
établi  à  Belmont,  localité  dépourvue  de  ressources 
suffisantes,  sur  la  foi  de  promesses  que  lui  avait 


faîtes  la  municipalité.  Celle-ci  ayant  cessé  détenir  .1 
ses  engagements,  '  notre  confrère  s’est  installé  à  J 
Chauffailles .;  il  intente  à  la  commune  de  Belmont  | 
un  procès  dont  nous  rendrons  compte  plus  tard.  1 
[Loire  médicale.)  ,4 

Précis  (t’Électi’iciié  iiiédicale,  1  vol.  in-.16  ,  448  .  Ü 
pages  et  208  gravures,  reliure  cuir  souple  chez  J.  .  .} 
Berthier.  Paris.  Prix  :  fr.  Par  le  D'  Foveau  de 
Courmelles  et  Charles  Chardin,  ingénieur-électricien,  j 
—  Ce  livre,  qui  n’avait  d’autre  prétention  que  de  t 
venir  en  aide  :  au  praticien,  en  lui  exposant  d’une 
façon  succincte  et  précise  toutes  les  applications  de 
l’électricité  à  la  médecine,  à  V électricien,  en  lui  > 
fournissant  un  aide-méinoire,  un  recueil  des  diver¬ 
ses  affections  passibles.des  courants  éiectriques,  a,  j 
vu  sa  première  édition,  quoique  très  imparfaite  à 
plusieurs  points  de  vue,  promptement  épuisée. 

Des  Editeurs  étrangers.  Espagnol,  Russe,  en  com¬ 
prenant  la  portée  pratique,  l’ont  traduit.  ;  , 

La  deuxième  édition,  très  complète,  exempte  de 
.polémique  et  de  critiques,  très  impartiale,  mieux 
présentée,  plus  facile  pour  les  recherches,  modifiée,  1 
en  un  mot,  d’après  les  observations  que  la  première 
édition  a  values'aux  auteurs,  ne  manquera  pas  de  ' 
prendre  place  dans  toutes  les  bibliothèques  médi¬ 
cales. 

Cet  Ouvrage  répond  à  un  véritable  besoin,  car  il 
n’est  pas  de  jour  où  l’un  des  auteurs  ne  reçoive 
plusieurs  demandes  «  d'un  ouvrage  pratique  en  élec¬ 
tricité.  » 

L’électricité  médicale,  mieux  comprise,  comme  ; 
sa  sœur  cadette,  l’électricité  domestique,  pénètre, 
activement  dans  nos  mœurs.  Le  public  comprend 
aujourd’hui  ce  qu’il  peut  en  attendre,  et  si  le  mé¬ 
decin  a  pu  pendant  longtemps. résister  à  la  deman¬ 
de  de  son  malade,  appelant  a  son  secours  ce  traite¬ 
ment  vraiment  souverain,  il  lui  est  impossible  au¬ 
jourd’hui  de  ne  pas  admettre  ces  .justes  exigences. 

La  crainte  seule  de  ne  pas  savoir  manœuvrer  les 
appareils,  de  ne  pas  en  connaître  l’usage  le  retient 
encore.  Le  «  Précis  d' Electricité  médicale  »  vient 
précisément,  en  un  grand  nombre  de  cas,  lui  ap¬ 
porter  des  secours  que  son  éducation  médicale,  très 
incomplète  à  cet  égard,  lui  refuse  encore. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL'». 

N”  4.048.—  M.  le  docteur  Mown,  d’Ivry-le-Temple 
(Oise),  membre  du  Syndicat  des  médecins  de  l’Oise. 

N“  4.049.  —  M.  le  docteur  Dimey,  de  Bar-sur-Aube 
(Aube),  présenté  par  M.  le  docteur  Lebrun,  de  Bar- 
sur-Aube. 


O  NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part,  à  nos  lecteurs 
du  décès  d’un  membre  du  Concours,  M.  E.  Leroy 
député  de  la  Somme,  dont  M.  Brisson  a  annoncé  la 
mort  dans  les  termes  suivants  : 

«  Notre  .  excellent  collègue  appartenait  à  ce  corps 
médical  de  nos  communes  rurales  dont  le  dévoue¬ 
ment  et  le  désintéressement  sont  partout  au-dessus 
de  tout  éloge  [Très  bien  !  très  bien  .') 

«  Obligés  de  parer  promptement  aux  nécessités 
des  cas  les  plus  variés,  contraints  d’être  constam¬ 
ment  tout  à  tous,  ces  modestes  docteurs  amassent 
des  trésors  d’expérience  et  déploient  des  efforts  dé 
bonté  qui  font  du  médecin  de  campagne  un  des 
types  les  plus  élevés,  les  plus  intéressants  de  la 
nature  humaine.  Ils  touchent  à  des  misères  que 
nous  connaissons  mal.  « 

—  Nous  annonçons  aussile  décès  de  MM. les  doc¬ 
teurs  de  ViLLKDRUN,  de  Marseille  ;  Beroot,  de  Les- 
neven  (Finistère),  et  Surdun,  de  Montpeliier,  mem¬ 
bres  du  Concours  médical. 

Le  Direcieur-Gérani  :  A.  GËZÏLLY . 
lermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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LA  SERIAIIVE  IRÉDICÂLE 


Le  séi'iiiii  nrtiflcici  connue  motlificnteiir  de  lii 
l'csistaiicc  oi‘g'nui<inc  clans  les  lualntlîcs  in- 
rcclieiiscs. 

Le  D''  Pecker  (de  Maule) .  nous  communique 
deux  faits  à  ajouter  à  Tactif  de  la  méthode  toni¬ 
que,  qui  consiste  à  injecter  sous  la  peau  du  sé¬ 
rum  artificiel  (llayem,  Cliéron,  etc.)  Les  succès 
qu’il  a  obtenus  dans  un  cas  de  tétanos  et  dans 
un  cas  de  phlégmatia  albadolens,  lui  suggèrent 
les  réll.exions  suivantes  : 

Le  sérum  artificiel  est  un  moyen  qui  rend 
notre  organisme  plus  réfractaire  et  plus  résis¬ 
tant  aux  intoxications  microbiennes  d’origine 
diverse.  Mais  ce  sérum  artificiel  ne  peut  pas 
toujours,  à  lui  seul  faire  les  frais  de  guérison 
dans  nombre  de  maladies  infectieuses.  Le  sé¬ 
rum  artificiel  agit  en  fortifiant  le  terrain,  tandis 
que  les  sérums  antiloxiciues  s’attaquent  directe¬ 
ment  aux  microbes  ou  à  leurs  produits. 

Mais,  il  y  a  encore  des  maladies  qu’on  range 
d'après  leur  évolution  parmi  les  maladies  micro¬ 
biennes  ctdont,non  seulement,  on  n’a  pas  trouvé 
encore  le  sérum  spécifique,  mais  le  microbe  pa- 
lliogèiie.  Que  faire  dans  ce  cas,  en  plus  des  in¬ 
jections  du  sérum  artificiel  ?  Quelle  est  la  médi¬ 
cation  capable  de  s'attaquer  à  cet  ennemi  invi¬ 
sible,  inconnu  't 

Logiquement,  on  est  conduit  à  répondre  çtu'on 
doit  débarrasser  l’organisme  du  sang  intoxiqué  ; 
il  faut  pratiquer  la  saignée  et  peut-être  la  réha¬ 
bilitation  des  émissions  sanguines  générales 
naîtra  un  jour  des  doctrines  microbiennes.  Déjà, 
de  toutes  parts,  on  voit  surgir  des  indications 
nouvelles  de  la  saignée,  mais  ce  sont  surtout  les 
maladies  infectieuses  qui  se  réclameront  de  celte 
médication,  surtout  si  on  l’applique  dès  le  début 
de  l’affection  et,  si  on  la  fait  suivre  d’une  injec¬ 
tion  de  sérum  artificiel. 

Dès  l’antiquité,  les  médecins,  en  sagaces  obser¬ 
vateurs,  ont  appelé  l’attention  sur  les  ifiiénomô- 
iies  critiques,  qui  marquent  le  commencement 
delà  convalescence  ;  transpirations  abondantes. 


diurèse  exagérée,  éruptions  diverses,  furoncles, 
voire  même  abcès,  etc.  En  relevantla  résistance, 
vitale  de  l’organisme,  l’injection  lui  permet  de 
se. débarrasser  de  ses  produits  toxiques. 

Voilà  les  quelques  idées  suggérées  au  D‘'  Peç- 
kerpar  ses  deux  observations,  et,  pour  conclure, 
nous  dirons  : 

1“  Les  injections  du  sérum  artificiel  sont  utiles 
dans  les  maladies  microbiennes,  par  le  relève¬ 
ment  de  la  résistance  vitale  qu’elles  impriment 
à  l'organisme. 

i°  L’action  du  sérum  artificiel  corrobore  celle 
du  sérum  spécifique  antitoxique;  mais  parfois  le 
premier  supporte  à  lui  seul  tous  les  frais  de  la 
guérison. 

3°  Enfin,  dans  les  cas  où  le  sérum  spécifique 
antitoxique  est  encore  à  trouver,  et  lorsque  le 
sérum  artificiel  peut  paraître  insuffisant,  il  sera 
indiqué  de  lui  adjoindre  la  saignée  précoce. 


ILc  lucuiisgpisiEic  chez  les  CBirauls. 

La  méningite  tuberculeuse  est  encore  malheu¬ 
reusement  au-dessus  des  ressources  de  notre 
art;  aussi  n’est-ce  jamais  sans  une  certaine  hési¬ 
tation  que  nous  nous  décidons  à  admettre  le 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse.  Jusqu’au 
dernier  moment,  nous  cherchons  à  leurrer  notre 
entourage  et  nous-mêmes,  en  attribuant  les  ac¬ 
cidents  à  la  congestion  simple,  à  la  méningite 
grippale  ou  simplement  à  un  état  spécial  qu’on 
a  dénommé  le  méningisme,  par  analogie  avec  le 
péritonisme.  En  fait,  il  existe,  ce  méningisme,  et 
il  aboutit  généralement  à  la  guérison.  M.  le 
D'’  Pnul  Roesch  vient  de  consacrer  sa  thèse  à 
l’étude  de  ce  bizarre  cortège  symptomatique.  De 
ses  recherches,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Tout  organisme,  en  état  d’infection,  et  en  puis¬ 
sance  d’hystérie,  peut  à  un  moirient  donné,  pré- 
schlar  des  signes  de  méningisme. 

Tou'tt=s-  les  infections,  sous  quelque  forme 
qu’elles  soient,  apparentes  ou  larvées,  semblent 
pouvoir  engendrer  le  syndrome  méningitique 
aux  différentes  phases  de  leur  propre  évoliilion, 

La  nature  variable  de  l’infection  causale  n’en 
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iif-f  :  gendre  pas  une  variété  clinique  du  méningisme, 
*•  'c’est-à-dire  que  le  méningisme  est  un,  malgré  la 
•  diversité  des  infections,  qui  ont  provoqué  son 
'apparition. 

L’anatomie  pathologique  ne  décèle  aucune  lé- 
’  i  sion  au  niveau  des  zones  meningo-corticales  •, 
:  les  symptômes  méningés  seraient  dus  aux  toxi- 

nés  sécrétées  par  les  micro-organismes,  dont  le 
fL  développement  est  favorisépar  un  état  infectieux 
dans  un  organisme  débilite  et  hyperexcitable. 

.  Il  y  a  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  cer- 
’  L'tains  troubles  intestinaux  tels  que  l’helminthiase, 
y,  uine  constipation  prolongée,  laprésence  de  corps 
'  iétrangers  et  l’apparition  du  méningisme. 

’  Les  commémoratifs,  le  début  presque  toujours 
'aigu  et  accompagné  de  convulsions,  la  nature 
‘des  symptômes,  les  brusques  variations  de  la 
'  *  icourbe  tnermique,  l'heureuse  influence  d’une 
y  .  thérapeutique  appropriée,  permettent,  en  géné- 
.  ral,  de  faire  le  diagnostic  ou  du  moins  de  l’en- 
vjtrevoir. 

■|  i  Le  méningisme  présente,  en  général,  un.  pro- 
:  i-  :nostic  favorable  et  marche  presque  toujours  vers 
la  guérison. 

^  Ile  rîiitcrvciitiou  flaus  la  {icrîtyplilitc. 

’ Au  commencement  de  cette  année,  nous  avons, 
■.'  !  dans  un  article  de  fond,  résumé  les  principales 
,  ,  opinions  des  chirurgiens  et  des  médecins  sur 
l’intervention  dans  l’appendicite  et  dans  la  péri- 
'  V.typhlite.  Nous  terminerons  en  donnant,  d’après 
la  thèse  du  D'' J.  Blondel,  un  aperçu  dès  indica- 
:  lions  que  ses  maîtres  Tillaux,  Cerné,  F.  Iliie,  lui 
i'jont  appris  à  bien  comprendre  : 
i"’  Sous  le  nom  de  péritÿphlite,  on  englobe  la  to- 
'-f  talité  des  affections  à  tendance  suppurative  de 
la  région  cœcale  (typhlites,  appendicites). 

t  Beaucoup  de  ces  cas  giiérissent  par  le  seul 

traitement  médical. 

Contrairement  aux  Américains,  qui  opèrent  dès 
Ile  début  dans  tous  les  cas,  la  majorité  des  chi¬ 
rurgiens  français  est  d’avis  qu’il  faut  essayer 
d’abord  le  traitement  médical  et  n’opérer  que 
lorsqu’il  y  a  suppuration. 

L’influence  de  l’application  de  glace  ou  de 
sangsues  loco  dolenli  sur  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature  paraît  être  un  bon  moyen  d'établir  le 
.diagnostic  de  la  suppuration,  il  permet  d’opérer 
non  pas  hâtivement,  mais  rapidement. 

:  a)  Si  la  température  s’abaisse  et  se  maintient 
.  %entre  37°,  37“5  avec  pouls  concordant  80  à  95,  la 
temporisation  est  permise,  on  peut  espérer  que 
.  jle  traitement  médical  suffira  a  la  guérison  du 
malade. 

b)  Mais,  si  après  une  accalmie  d’un,  deux  ou 
trois  jours,  la  température  remonte,  il  y  a  cer¬ 
tainement  du  pus,  il  faut  intervenir  chirurgica¬ 
lement: 

c)  A  plus  forte  raison  devra-t-on  opérer  si  la 
.  température  n’est  pas  influencée  par  le  traite- 
,  ment  local. 


CLIMIÇUE  iHEiilCALE 


Aucun  dés  procédés  de  mercurialisation,  actu¬ 
ellement  employés,  ne  peut  servir  à  l’universali  té 
des  cas  et  cnacun  d’eux  se  trouve  souvent  être 
formellement  contre-indiqué.  Parmi  les  plus  im¬ 


portantes  de  ces  contre-indications,  il  vous  sui  ¬ 
de  citer  pour  les  frictions,  l'état  de  la  peau,  1 
ritabilite  buccale,  la  répugnance  des  mala 
pour  l’ingestion,  les  états  morbides  de  L’ ester 
et  du  tube  intestinal.  Il  est  donc,  nécessa  : 
dans  certaines  circonstances,  demettre  en  œu- 
une  méthode  destinée  à  suppléer  les  voies 
dinaires  de  pénétration  du  mercure  dansl  écc" 
mie,  nous  voulons  parler  de  la  méthode  hy 
dermique  ;  mais  comme  l’a,  le  premier,  si  1 
indiqué  M.  Balzer,  elle  ne  sera  point  la  méth 
instituée  pour  toute  la  durée  de  la  maladie  : 
rôle  sera  toujours  restreint,  limité  à  une  péri, 
donnée  de  la  syphilis.  C’est  en  nous  servant 
nombreux  travaux  de  ce  savant  maître,  que  n- 
allons  indiquer  les  règles  que  l’on  devra  obi , 
ver  dans  l’institution  de  ce  mode  de  mercuri 
sation. 

La  mercurialisation  hypodermique  se  fait 
deux  procédés  : 

1“  Les  injections  quotidiennes  de  préparati 
solubles  isublimé,  cyanure,  benzoate,  salicyl'i 
biodure  de  mercure,  etc.);  2°  les  injections! 
curielles  massives.  ' 

Poudres  mercurielles.  — Le  calomel  àlavaj 
est  très  fréquemment  employé.  Avant  d’êtrt 
corporé  d'ans  le  véhicule,  il  doit  être  finen 
porphyrisé,  lavé  à  l’alcool  bouillant,  puis  s< 
a  l’etuve.  L’injection  sous-cutanée  de  ce  sel  do  . 
lieu  à  un  gonflement  inflammatoire  douloui 
qui  disparaît  en  8  à  15  jours  ;  les  abcès  sont 
quents.  L’injection  intra-musculaire  est  m: 
tolérée,  mais  également  assez  douloureuse.  1 
comme  l’oxyde  jaune  cause  moins  de  douler 
donne  d’aussi  bons  résultats,  on  pourra  1' 
ployer  de  préférence  en  se  servant  de  la  forr 
suivante  ; 

Calomel  ou  oxyde  jaune .  1  gr.  50 

Véhicule  (eau  gommeuse,  huile)  15  gram 
soit  à  peu  près  10  centigrammes  de  poudre 
seringue  de  Pravaz,  contenant  1  centimètre! 
de  liquide. 

D’autres  poudres  mercurielles  peuvent  a 
être  employées  à  doses  massives,  comme  le  c 
bre,  le  benzoate,  le  salicylate  et  le  thymat 
mercure  ;  comme  véhicules,  on  se  servira  de  ) 
gommeuse,  de  l’huile  de  vaseline,  de  l’huile  ‘ 
live  épurée  et  stérilisée. 

Mais  de  toutes  les  injections  mercurielles: 
sives,  la  moins  douloureuse,  la  plus  facile  à 
nier  est  l’huile  d’olive  grise  de  Lang  ;  a 
est-ce  sur  cette  préparation,  que  nous  allons  :' 
appesantir.  Habituellement,  on  se  sert  de  h 
mule  de  Neisser  : 

Mercure  métallique  pur .  20  partie 

Teinture  éthérée  de  benjoin. .  5  partie 

Huile  de  vaseline . .  40  partie 

Chaque  centimètre  cube  contient  36  c 
grammes  de  mercure. 

Manuel  opératoire.  —  Quelle  que  soit  la 
paratioh  que  l’on  désire  injecter,  il  est  de 
gles  générales  qu’il  ne  faut  jamais  transgre 
relatives  au  siège,  aux  doses,  au  manuel  o] 
toire. 

La  région,  qui  est  de  beaucoupp  référabl 
la  fesse.  On  fera  les  injections  sur  le  traje 
lignes  suivantes  :  le  grand  trochanter  étan 
comme  point  de  repère,  tracez  une  première 
horizontale  passant  à  deux  bons  travers  de  ' 
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i  au-dessus  du  grand  trochaiiteret  allant  rejoindre 
i/  l'interligne  fessier  ;  la  seconde  ligne  sera  ver ti- 
1;  Gale  et  passera  à  quatre  longs  travers  de  doigt 
J  '  au  moins  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 
On  aura  bien  soin  de  ne  pas  trop  se  rapprocher 
de  l’os.  Gomme  on  a  à  travers  une  peau  épaisse, 

^  élastique,  très  résistante,  un  tissu  cellulaire  d’une 
•■  grande  épaisseur,  surtout  chez  la  femme,  on 
'  aura  soin  de  prendre  de  longues  aiguilles,  bien 
^  acérées.  Il  faut  que  la  matière  injectée  pénètre 
1  dans  le  muscle  ;  la  réaction  sera  toujours  ici 
beaucoup  moins  vive  que  dans  le  tissu  cellulaire, 
qui  tolère  mal  les  divers  sels  insolubles,  donnant 
ainsi  naissance  à  de  très  vives  douleurs.  L’ai- 
guillè  sera  enfoncée  perpendiculairement,  d’un 
coup  brusque,  jusqu’à  l’armature.  Chez  les  indi¬ 
vidus  très  maigres,  on  ne  l’enfonce  pas  aussi 
profondément.  11  est  d’ailleurs  toujours  facile  de 
se  rendre  compte  de  l'épaisseur  de  la  couche 
sous-cutanée,  qu’il  faut  dépasser,  en  faisant  un 
pli  à  la  peau  et  en  la  mobilisant  sur  l’aponévrose 
sous-jacente. 

Pour  pratiquer  1  injection,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  côtéoppo  ié  à  celui  qui  sera  piqué, 
le  dos  regardant  l’opérateur.  La  cuisse  et  la  . 
jambe  sont  étendues,  les  muscles  sont  rélâchés. 
La  région  est  bien  délimitée,  en  suivant  les  rè- 
,  gles  indiquées  plus  haut.  Il  est  inutile  de  pren¬ 
dre  de  rigoureuses  précautions  antiseptiques, 
c’est-à-dire  de  laver  préalablement  la  région 
avec  l’eau  chaude  et  du  savon,  puis  avec  une  so- 
•  lution  de  sublimé  ou  de  l’eau  pnéniquée  et  enfin 
de  l’alcool  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  débarrassée  de 
l’endqit  sébacé  qui  la  recouvre.  Pourvu  que  la 
•  région  soit  propre,  cela  sutlit.  L’asepsie  doit  être 
dans  la  seringue  et  le  liquide  qu’on  injecte. 

Le  malade  étant  couché,  on  s’assure  en  regar- 
I  dant  à  contre-jour,  que  l’aiguille  est  parfaite- 
1  ment  perméable,  sèche,  que  sa  lumière  n’est  pas 
obstruée  par  une  goutte  de  liquide  qui  empêche¬ 
rait  l’ascension  du  sang,  au  cas  où  l’on  pénétre¬ 
rait  dans  un  vaisseau.  L’aiguille  enfoncée,  on 
attend  quelques  instants,  pour  voir  s’il  ne  s’é¬ 
coule  pas  de  sang.  Ce  dernier  point  est  d’une 
importance  extrême  ;  car  la  pénétration  de  la 
matière  d’injection  'dans  une  veine,  donnerait 
naissance  aux  graves  phénomènes  de  l’embolie 
'  pulmonaire.  La  seringue  chargée  dé  la  prépara¬ 
tion  mercurielle  bien  répartie  dans  l’huile,  est 
alors  adaptée  à  l'armature  de  l’aiguille  et  on  in¬ 
jecte  très  lentement  la  quantité  voulue,  en  pre¬ 
nant  comme  points  de  repère  les  divisions  mar¬ 
quées  sur  la  tige  du  piston  de  la  seringue.  On 
pince  ensuite  la  peau  sur  l’aiguille  et  on  retire 
celle-ci,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  appuyer 
sur  le  foyer  de  l’injection,  afin  de  ne  pas  faire 
remonter  la  substance  injectée  dans  le  trajet 
suivi  par  l’aiguille.  Surtout  pas  de  massage 
après  la  piqûre  ;  on  maintient  un  instant  le  doigt 
sur  le  point  piqué,  pour  empêcher  la  sortie  du 
médicament.  Ce  détail  est  important,  car  beau¬ 
coup  d’auteurs  attribuent  les  abcès  à  la  sortie 
du  véhicule,  entraînant  des  particules  de  sel  in  ¬ 
soluble  qui  s’arrêtent  dans  le  derme.  La  petite 
manœuvre  du  pincement  léger  de  la  peau  sur 
la  canule-,  évitera  ce  retour  de  l’injection.  On 
appliquera  enfin  sur  le  point  de  piqûre  une  petite 
"  rondelle  d’emplâtre  de  Vigo.  S’il  n’j^  a  pas  de 
-  .  douleur  consécutive  à  cette  petite  opération,  il 
j  n’y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  le  malade 
, marcher,  vaquer  à  ses  occupations.  Si  la  dou¬ 


leur  est  forte,  le  malade  gardera  le  repos  et 
appliquera  des  compresses  d’eau  fraîche  renou¬ 
velées  au  lieu  d’injection,  ce  moyen  suffit  ordi¬ 
nairement  ;  il  est  rare  qu’on  ait  à  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  la  vessie  de  glace. 

Le  manuel  opératoire  peut  se  résumer  de  la 
façon  suivante  :  ' 

1°  S’assurer  de  la  perméabilité  de  la  canule 
et  l’enfoncer  séparément  ; 

2“  Après  l’avoir  enfoncée  dans  la  partie  super¬ 
ficielle  du.müscle,  attendre,  afin  cVêtre  certain 
qu'on  n’a  pas  pénétré  4ans  un  vaisseau  ; 

3°  Ajuster  ensuite  la  seringue,  et  faire  l'injec¬ 
tion  lentement  ; 

4»  Retirer  la  canule  en  fixant  la  peau  sur  l’ai¬ 
guille,  et  appliquer  une  rondelle  de  "Vigo. 

Dosés  et  intervalles  des  injections. —  La  dose  à 
injecter  doit  être  faible.  Les  doses  trop'  fortes 
sont  mal  absorbées,  s'enkystent,  et  peuvent,  si 
elles  sont  reprises  par  la  circulation,  au  moment 
où  l’on  procède  à  une  nouvelle  injection,  pro¬ 
duire  une  véritable  intoxication. 

Pour  les  mêmes  motifs,  les  intervalles  des 
injections  doivent  être  assez  longs,  d'autant 
plus  longs  qu’on  multiplie  davantage  les  injec¬ 
tions. 

Dans  la  pratique  courante,  on  ne  dépassera 
pas  7  centigrammes  et  bien  souvent,  guidé  par 
lès  indications,  une  injection  de  5  ou  même  3 
centigrammes  suffira.  L’administration  du  mer¬ 
cure  sera,  ici,  comme  pour  l’ingestion  et  les  fric¬ 
tions,  guidée  par  les  effets  thérapeutiques  et  to¬ 
xiques  du  médicament.  On  diminuera  ou  on  for¬ 
cera  les  doses, suivant  que  les  manifestations  de 
la  syphilis  seront  faciles  à- faire  disparaître  ou 
tenaces. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucune  hésitation  dans  le 
premier  cas.  Mais  les  difficultés  se  présentent 
dès  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  rebelle. 
La  médication  sera  poussée  jusqu’à  la  limite  des 
effets  toxiques,  tels  que  salivation,  stomatite, 
diarrhée. 

En  se  basant  sur  toutes  ces  considérations, 
on  adoptera  la  conduite  suivante.  S’il  s’agit  d’une 
syphilis  secondaire,  d’intensité  moyenne,  après 
avoir  nettement  recherché  les  contre-indications 
d’une  médication  mercurielle  énergique,  albu¬ 
minurie,  carie  dentaire  étendue,  gingivite  chro¬ 
nique,  grossesse,  scrofule,  etc.,  on  commencera 
parfaire  une  injection  d’huile  grise  de  7  centi- 

rammes.  Dix  jours  après,  deuxième  injection 

e  5  ou  7  centigrammes.  Très  souvent,  ces  deux 
premières  injections  suffisent,  mais  si  l’on  juge 
(ju’il  en  faut  une  troisième,  on  la  fera  quinze 
jours  après  la  seconde.  Dans  le  cas  où  une  qua¬ 
trième  inj  ection  serait  absolument  nécessaire, 
un  intervalle  au  moins  égal  serait  observé. 
Cette  marche,  évidemment,  sera  modifiée  par  la 
tolérance  buccale,  l’état  général  des  malades,  la 
bénignité  ou  la  gravité  de  la  syphilis  ;  mais  elle 
convient  parfaitement  à  la  majorité  des  cas.  Les 
manifestations  de  la  syphilis  cèdent  ordinaire¬ 
ment  après  une  ou  deux  injections,  et  après  un 
intervalle  de  repos  de  dix  à  quinze  jours,  on 
reviendra  à  la  médication  par  ingestion,  à  moins 
de  contre-indication. 

S'il  s’agit  d’une  syphilis  à  manifestations  plus 
tenaces,  on  pousse  le  traitement  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  et  cinquièmeinjection.  Rarement  on  sera 
obligé  d’atteindre  et  surtout  de  dépasser  ce  chif¬ 
fre,  et  si  cela  arrive,  on  ne  procédera  plus  qu’a- 
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vec  une  extrême  prudence,  les  closes  et  les  in¬ 
tervalles  des  injections  restant  invariables.  Pour 
augmenter  l’intensitc  du  traitement  mercuriel 
dans  ces  circonstances,  il  sera  préférable  en 
même  tempscpie  les  injectionsmassives,  depres- 
crire  soit  les  frictions,  soit  les  injections  de  iner- 
cure  soluble,  soit  les  pilules,  en  un  mqt,  un  mo¬ 
de  de  mercuralisalion  que  l’on  pourra  suspen¬ 
dre  à  volonté.  On  met  ainsi  à  contribution  les 
contre-voies  d’introduction  du  mercure,  soit 
pour  activer  le  traitement  mercuriel  pendant  le 
temps  nécessaire,  soit  pour  lui  adjoindre  le 
traitement  ioduré.  En  procédant  ainsi,  le  méde¬ 
cin  conserve  les  avantages  que  procurent  les  in¬ 
jections  massives,  sans  exposer  son  malade  aux 
dangers  d’une  médication  mercurielle  trop  éner¬ 
gique. 

La  mercurialisation  par  les  injections  massives 
ne  constitue  pas  une  méthode  exclusive  :  elle 
ne  peut  avoir  la  jDrétention  de  suppléer  les  autres 
moyens  d’administrer  le  mercure  que  dans  les 
cas  où  il  faut  obtenir  des  effets  énergiques  et 
rapides,  ou  lors  d’irritation  des  voies. digestives. 
Il  est  possible,  en  effet,  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance,  que  les  préparations  ingérées  tra- 
'  versent  le  tube  digestif  sans  être  absoi’bées. 

Les  injections  massives  répondent  à  des  indi¬ 
cations  importantes  (gravité  de  la  syphilis,  né¬ 
cessité  d’agir  avec  rapidité,  impossibilité  d’em¬ 
ployer  les  voies  cutanées  et  digestives  pour 
faire  pénétrer  le  mercure)  ;  elles  pe  peuvent 
constituer  une  méthode  destinée  à  remplacer 
.  dans  tous  les  pas  les  autres  moyens  de  mercuria¬ 
lisation.  Mais,  parmi  les  avantages  qu’offrent 
les  injections  massives,  il  est  impossible  de  ne 
;  pas  faire  remarquer  que  le  médecin  possède  en 
;  elles  une  manière  sûre,  énergique  et  prompte 
d’imposer  le  traitement  mercuriel  à  des  ma¬ 
lades  le  plus  souvent  indociles  ou  uégligents. 

■  C’est  d’ailleurs  cette  dernière  considération  qui 
les  a  fait  adopter  dans  les  hôpitaux  civils  et  mi¬ 
litaires,  où  il  n’est  pas  rare  devoir  les  syphiliti- 
:  ques  en  vertu  de  préjugés  absurdes, user  de  tous 
les  moyens  pour  éviter  d'ingérer  les  préparations 
mercurielles.  En  résumé,  le  traitement  mercuriel 
par  ingestion  est  et  restera  la  méthode  de  choix, 
mais  lorsqu’il  sera  nécessaire  d'instituer  une  pé¬ 
riode  de  mercurialisation  active,  une  médication 
d'assaut,  le  médecin  possédera  dans  les  injec¬ 
tions  massives,  un  moyen  énergique,  rapide'  et 
certain, 

Dr  Thiuoloix. 
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Nous  adressons  nos  félicitations  à  notre  excellent 
confrère  Lécuyer,  maire  de  Beaurieux,  qui  vient  d’é¬ 
chapper  à  un  grave  danger.  11  a  essuyé,  à  15  pas,  un 
coup  de  fusil  qui  heureusement  n’a  atteint  ni  lui,  ni 
son  cocher.  C’est  la  3“  fois  qu’un  énergumène  tire 
sur  lui,  sous  le  pi'étexte  qu’il  aurait  laissé  mourir  sa 
femme.  Malgré  l’excellence  du  motif,  c’est  trop  de  ten¬ 
tatives  et  M.  Lécuyer  s’est  décide  à  provoquer  l’ar¬ 
restation  du  coupable. 

— .  Congrès  de  Moscou.  —  Le  XII”  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  s’ouvrira  le  7/19  août  1897, 
sous  la  direction  do  la  Faculté  de  médecine  de  celte 
ville.  La  caution  est  de  25  fr.  et  donne  droit  de' par¬ 
ticiper  à  tous  les  travaux,  de  recevoir  toutes  les 
brochures  et  un  exemplaire  du  compte-rendu.  Le 
français  est  choisi  comme  langue  officielle.  Les 


communications  ne  devront  pas  durer  plus  dcviiq 
minutes.,  •  ■  '  '  '  . 

—  L’affaire  de  Montreuil.  —  M.  le  préfet  delà  Seit  i 
a  reçu  ces  jours-ci  une  délégation  du  syndicat  del 
Seine' et  des  médecins  de  Montreuil,  et  a  promis  c 
■presser  sur  le  maire  en  vue  d’un  arrangement.  / 
serait  question  de  confier  aux  six  médecins  lé 
consultations  du  dispensaire,  en  leurdonnantcommr 
collaboratrice  Madame  la  doctoresse  B...,  de  Pari: 

. —  Le  projet  de  loi  sur  l’indépendance  des  université 
vient  d’être  soumis  à  l’examen  d’une  Gommissior 
de  la  Chambre  des  députés:  Les  membres  élus  soi 
unanimement  favorables  et  parmi  eux  se  trouv 
M.  Poincaré,  l’ancien  ministre,  qui  avait  pris  fini 
tiative  du  projet. 

—  CEuvre  de  la  tuberculose.  —  Par  suite  du  décès 
de  M.  le  professeur  Verneuil,  le  comité  de  l’OEuvr- 
de  la  tuberculose  a  élu  membres  du  bui-eau  :  pré¬ 
sident,  M.  le  professeur  Bouchard,  de  finstitut . 
vice-président,  M.  le  professeur  Lannelonguo  ;  tré 
sorier,  M.  G.  Masson;  secrétaire  général,  M.  1 

D'  L.  Henri  Petit.  i 

Le  prochain  Congrès  de  la  tuberculose,  qui  devaj- 
avoir  lieu  en  juillet  ISQo,'  est  reculé  à  l’année  1897. 

■  —  Les  Sociétéslocales  du  Var  et  duPas-de-Galai, 
viennent  de  voter  félévation  de  la  cotisation  sta 
tulaire  de  12  fr.  à  20  fr.  Nous  souhaitons  que  ce. 
exemple  soit  suivi,  pour  permettre  fétablissemen 
des  caisses  spéciales  destinées  à  secourir  les  oç:* 
phelins  et  les  veuves  des  membres  de  f,4ssociatiotl 
générale.  J 

—  Nombre  des  étudiants  en  médecine  en  France.  - 

On  dit  toujours  que  le  nombre  des  étudiants  ei 
médecine-inscrits  dans  les  Facultés  de  médecine  de 
l’Etal  augmente  chaque  année,  mais  jusqu’ici  il 
n’avait  pas  été  publié  de  statistique  complète  sui , 
ce  point.  Nous  donnons  ci-dessous  d’apres  la  Se- . 
maine  médicale  le  relevé  du  nombre  des  étudiant!  , 
inscrits  au  15  janvier  de  chacune  des  années  com:j  i 
prises  dans  la  période  1891-1895  :  ^ 

1891  . 6.21-2 

1892  .  7.0;)9 

1893  .  7.589 

1894  . ;...; .  8.897 

1895  .  8.996 

Soit  une  différence  en  plus  de  2,784  entre  les! 
chiffres  de  1891  et  ceux  de  1895,  .'L 

Ces  chilfres  sont  empruntés  au  rapport  de  la  corn-  .j 
mission  du  budget  pour  1896,.  mais  nous  ne  lesJI 
croyons  pas  exacts,  attendu  que  pour  l’année  1893,|1 
par  exemple,  le  rapporteur  donne  des  chilfres  diP  1 
férents  dans  deux  tableaux  dilférents  ;  tantôt  uqw 
total  de  8,996  et  tantôt  un  total  de  7,799. 

Si  l’on  compare  le  nombre  des  étudiants  en  mé-|I 
decine  inscrits  à  Paris,  au  15  janvier  1895,  avec  ce-M 
lui  des  étudiants  inscrits  en  province  (Algériell 
comprise)  à  la  môme  date,  on  trouve  un  total  dâH 
4,369  pour  Paris  et  de  3,430  pour  les  Facultés  eS 
Ecoles  de  province.  A  ce  dernier  chiffre  il  faut  ajog-B 
1er  185  étudiants  inscrits  à  la  î'aculté' libre  de  rnô-.H 
decine  de  Lille.  ■  ■ 
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N”  4.050.  -  M.  le  docteur  Anqeley,  de  la  Ferté- 
Gaucher  (S.-et-M.),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N”  4.051.  —  M.  le  docteur  Pailhas,  d’Albi  (Tarn); 
présenté  par  M.  le  docteur  Boudouly,  de  Caussadej 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteur^ 
le  décès  de  M.  le  docteur  Toutain,  de  Ferrières 
aux-Etangs  (Orne),  membre  du  Concours  médlcaj 
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Empoisonnement.  Conduite  du  médecin  dans  les 


cas  d’ -,  3i7. 

Endométrites.  Le  traitement  des  —  par  les  vapo-  .• 
risations  de  résorcine,  436. 

Enveloppements.  Guérison  d’une  néphrite  aiguë, 
consécutive  à'  une  broncho-pr.eumonie,  par  les 
—  froids,  513. 

Epidémies.  L’étiologie  des  —  aux  Etats-Unis,  15. 
L’épidémie  de  Boissy,  près  Paris,  414.  ^ 

Epithélioma.  Traitememt  de  T  —  de  la  peau  des  I 
paupières  et  du  nez,  136.  ‘ 

Valeur  séméiologique  des  différents  symptômes 
de  T  —  stomacal,  147. 

Epuration.  Nouveau  procédé  chimique  d’—  des 
eaux,  2'i8. 

Erysipèle.  La  traumaticine  à  Tichthyol  contre 
T-,  195. 

Contagion  et  coïncidence  de  l’impétigo,  de  T— 
et  de  la  pneumonie,  127. 

Les  pulvérisations  de  sublimé  contre!’  —  de  la 
face,  290. 

Erythèmes.  — scarlatiniformes,  25. 

Estomac.  Valeur  séméiologique  des  différents 
symptômes  de  Tépithélioma  de  V  —,  147. 

Traitement  de  l’ulcère  rond  de  T  —  par  le  sul¬ 
fate  d’atropine,  303. 

Etudiants.  Le  nombre  des  —,  37. 

Etuve.  A  propos  des  —  et  appareils  à  désinfec-  ■ 
tion,  190. 

Une  étuve  bactériologique  Improvisée,  520.  1 


F 


Faciale.  Névralgie  —  des  édentés,  136. 

Fécales.  La  désinfection  des  matières,  83. 
Ferments.  Des  propriétés  inhérentes  à  certains 
figurés  purs,  46. 

Ferropyrine.  La  — ,  424. 

Feuilleton.  Théurgie  médicale,  50. 

Aimons-nous  !  Aidons-nous  !  254. 

De  l’importance  sociale  et  économique  des  villes 
d’eaux,  278. 

Nos  petites  félicités,  326. 

Les  médecins  et  le  théâtre  moderne,  374. 
l.es  expositions  ethnographiques,  386.  1 

Questions  de. —  cabinet,  398.  ; 

Un  médecin  à  Madagascar,  410,  422,  434,  446, 
470. 

L’avenir  de  la  science,  458. 

Ultima  verba,  482. 

Fibromes.  Un  nouveau  traitement  des  —  utérins, 
508. 

Fièvre.  La  —  est  une  quantité  négligeable  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  aiguës,  425. 

Filtres.  Les  —  Chamberland,  5. 

Fluorure.  Du  —  de  sodium  et  de  l’osmol,  201. 
Foot-Bàll.  Le  —,  126. 

Forceps.  Le  procédé  de  la  ficelle  dans  les  accou-j 
chements  par  le  —,  390.  : 

Formaldéhyde.  Le  —  dans  la  lilennorrhagie,  601. 

Les  inhalations  de  —  à  Villepinle,  543. 

Fosses  nasales.  L’antisepsie  des —,  365. 

Fractures.  Traitement  des  —  par  le  massage  et  la; 
mobilisation,  138.  . 

Les  fractures  de  côtes,  37. 

Les  —  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  471. 
Les  —  des  doigts  et  des  orteils,  555. 

Froid.  Accidents  et  maladies  causés  par  le  —,  61.' 
Furonculose.  'Traitement  de  la  —  chronique,  1  46.  i 
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Gaïacol.  Les  applications  externes  de  —,  110. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  —,  146,  181.7 
Le  -,  230. 

Anesthésie  locale  par  les  injections  hypodermi-i 
ques  de  - ,  488. 
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GaVacol.  Le  —  comme  analgésique,  520,. 

Gastrique.  L’examen  du  suc  -,  25t. 
Gastro-intestinale.  Traitementde  l’infection  —  chez 
le  nourrisson,  88. 

Genou.  Les  incisions  opératoires  de  la  région  du  — , 
125. 

Gerçures.  Traitement  des  —  des  mains,  163. 
l’.  Gingival,  Le  li'ieré  —  chez  les  phthisiques.  338. 

La  teinture  d’iode  comme  traitement  du  prurit 
—  chez  les  enfants,  339. 

S  Goutteux.  Le  régime  des  —,  67. 

Gravelle.  La  —  et  son  traitement,  225,  233. 

V  Grossesse.  Variole  et  —,  224. 


H 

■  Hanche.  Les  contusions,  fr.actures  et  luxations  trau¬ 
matiques  de  la  —,  39. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  —, 
414. 

■-  Hématocèle.  Traitement  de  1’  —  rétro-utérine,  606. 

;  Hémoptysies.  Pathogénie  et  traitement  des— tu¬ 
berculeuses,  90. 

Hémorrhoïdes.  Traitement  des  —,  470. 
Hémostatique.  Un  nouvel  —,122. 

Hépatiques.  Les  coliques  —,  253. 

Hernies.  La  cure  radicale  des  —  inguinales  chez 
les  enfants,  124. 

Traitement  de  l’étranglement  des  —  par  l’étlier, 
302. 

Huile  de  ricin.  Emulsion  d’— ,  171,340. 

■  Hydrocèle.  Traitement  de  1’  —,  314. 

Hyperthermie.  L’  —  dans  l’urémie,  25. 
Hypochondrie.  L’anémie,  la  phthisie,  la  neurasthé¬ 
nie  et  r— ,  51. 

Hypodermique.  Injecteur  —  sans  piston,  206. 


Ictère.  Diagnostic  d’un  cas  d’—  chronique,  55. 

-Impétigo.  Contagion  et  coïncidence  de  1’—,  de  l’éry¬ 
sipèle  et  de  la  pneumonie,  127. 

Incontinence .  Del’—  d’urine  chez  les  enfants,  278. 

Infection  puerpérale.  Le  traitement  de  1’—  par  les 
bains  froids,  122. 

Influenza.  La  quinine  dans  1’—,  159. 

L’—  en  1694-95,  38. 

Injections.  Les  —  intra-utérines  sont-elles  dange¬ 
reuses  ?,  458. 

Institut,  71. 

Institut  Pasteur.  Le  sérum  et  1’—,  73,74. 


I  Mer.  L’atmosphère  de  la  —,  423. 

Mercurielles.  Les  injections  — ,  75. 

Métrites.  Traitement  des  endo - parles  vaporisa¬ 

tions  de  résorcine,  436. 

Monoplégies.  Diagnostic  des  —  brachiales,  295. 
Morphinomanie.  'Traitement  de  la  —,  494, 


N 


Naphtaline.  La  —  contre  les  oxyures  des  enfants 
122. 

Néphrétiques.  Les  coliques  —,  282. 

Les  pseudo-coliques  — ,  495. 

Néphrites.  Traitement  des  —  par  les  enveloppe¬ 
ments  et  les  applications  de  pilocarpine,  61. 

Les  applications  de  pommade  à  la  pilocarpine 
dans  les  —,  99. 

Par  aplasie  artérielle  et  —  syphilitique  secon¬ 
daire,  329. 

Guérison  d’une  —  aiguë  consécutive  à  une  bron- 
cho-pneumonie  parles  enveloppements  froids, 
513. 

Neurasthénie.  L’anémie,  la  phthisie,  la— etl’hypo- 
chondrie,  51. 

—  syphilitique,  193. 

Névralgie.  —  faciale  des  édentés,  136. 

Nez.  Les  déviations  de  la  cloison  du  — ,  110. 

Traitement  de  Tépithélioma  de  la  peau, des  pau¬ 
pières  et  du  —,  1.36. 

Nitrite  d'amyle.  Le  —,  223. 

Nourrisson.  Traitement  de  Tinfection  gastro-intes¬ 
tinale  chez  le  — ,  88. 

Nouveau-nés.  La  salubrité  des  logements  des  nour¬ 
rices  et  la  mortalité  des  —,  448. 


O 

Oculaires.  Les  pansements  —  au  lorétinate  de  bis¬ 
muth,  485. 

Importance  de  l’examen  —  dans  la  pathologie 
générale,  503. 

Œdèmes.  Les.  —  phlegmoneux  sous-cutanés  et  ar¬ 
ticulaires’ d’origine  nerveuse,  136. 

Opération.  De  1’  —,  488,  509,  521,  538. 

Opium.  Un  contre-poison  efficace  de,  T  —,  336. 
Oreille..  Corps  étranger  de  T—,  176. 

Le  traitement  des  suppurations  de  T—  moyenne 
par  l’évidement  pétro-mastoïdien,  327. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  à  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  T-,  339. 

Orteils.  Fractures  des  — ,  555. 

Osmol.  Du  fluorure  de  sodium  et  de  T—,  201. 

Ouate.  Stérilisation  instantanée  de  T—  hydrophile, 
123. 


Lait.  Stérilisation  du  —,  6. 

La  belladone  contre  la  sécrétion  du  —,  51. 

Le  —  comme  excipient  de  la  créosote  en  lave¬ 
ments,  365. 

Lithiase.  La  glycérine  dans  le  traitement  de  la  —, 
•biliaire,  182. 

_  Le  valérianate  d’amyle  contre  la  —,  602. 

Livres.  Les  microbes  des  vêtements  et  des  —,  68. 
Lombricose.  —  à  forme  typhoïde,  601. 

Lumbago.  Traitement  du  —,  571. 

■  Lunettes.  Considérations  pratiques  sur  les  —,  92. 


j, Massage.  Le  tràitement des  fractures  par  le— et  la 
mobilisation,  138,  183. 

'  Une  école  de  —,  229. 

Méningisme.  Le  —  chez  les  enfants,  617. 

Méningite.  Un  signe  constant  de  la  —  au  début, 
137.  ^ 

L’intervention  chirurgicale  comme  moyen  de 
diagnostic  et  de  traitement  de  la  —  tubercu- 
•  leuse,  236. 

—  guéries.  Accidents  méningitiques,  305. 


Oxyures.  La  naphtaline  contre  les  —  des  enfants, 
122. 

Ozène.  Traitement  de  T  -,  29. 

Formules  pour  dissimuler  la  mauvaise  odeur 
dans  le  cas  d’— ,  413. 

Ozone.  L’—  atmosphérique,  232. 


Pain.  Les  microbes  du  —,  15. 

Le  —  stérilisé,  66. 

Paludisme.  Prophylaxie  des  accidents  paludiques, 
519. 

Paralysie.  Etiologie  de  la  —  générale,  519. 

Maladie  de  Parrot  ou  pseudo - syphilitique, 

518. 

Traitement  de  la  —  agitante  ou  maladie  de 
Parkinson,  570. 

Paris.  Etat  sanitaire  de  —  en  1894,  99. 

Parkinson.  Traitement  de  la  maladie  de  —,  510. 
Parrot.  Maladie  de  —  ou  pseudo-paralysie  syphi¬ 
litique,  518. 

Pelade.  Traitement  de  la  —,  14,  402,  434. 
Pérityphlite.  De  l’intervention  dans  la  —,  618. 
Pétrole.  Le  —  brut  dans  les  conjonctivites,  38. 
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Pharyngite,  Traitement  de  la  —  granuleuse,  98. 

Pharynx.  Le  catarrhe  naso-pharyngien,  257. 

Les  abcès  rétro-phai'yngiens,  278. 

Phosphore.  Un  cas  d’intoxication  par  le  —,  19. 

Phthisie.  L’anémie,  la  —,  la  neurasthénie  et  l’hypo- 
chondrie,  51. 

La  —  au  début,  389. 

Curabilité  de  la  —  pulmonaire,  350,  543. 

Phthisiques.  Le  liseré  gingival  chez  les  —,  338. 

Pilocarpine.  Traitement  des  néphrites  par  les  en¬ 
veloppements  et  les  applications  de  —,  61. 

Les  applications  externes  de  pommade  à  la 
—  dans  les  néphrites,  99. 

Pityriasis,  Traitement  du  —  versicolor,  278, 

Pleuraux.  Des  épanchements  —  et  de  leur  valeur 
séméiologique,  282, 

Pleurésie.  'Traitement  de  ia  —  purulente  par  la 
trépanation  costale,  325,  - 

Pneumonie.  Traitement  de  la  —  par  la  sérumthé- 
rapie,  63, 

Contagion  et  coïncidence  de  l’impétigo,  de  l’é¬ 
rysipèle  et  de  la  —,  127, 

Ti-aitement  de  la  -  franche  aigüe,  496. 

Pneumo-paludisme.  Le  —  du  sommet,  263. 

Poitrine.  Conduite  à  tenir  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  —,  158. 

Prostate.  Le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la 
par  la  castration,  76. 

Prurigo.  Traitement  des  affections  prurigineuses, 
459 . 

Prurit.  Traitement  du  — vulvaire  et  du  —  anal,  506. 

Psittacose.  La  —,  153. 

Ptomaïnique.  Traitement  de  Tasystolie  et  de  la 
dyspnée  cardiaque  et  —,  535. 

Puerpéraie.  Le  traitement  de  l’infection  —  par  les 

.  bains  froids,  122. 

Purgatifs.  —  pour  les  enfants,  316. 


Q 

Quinine.  La  —  dans  Tinfluenza,  159. 


Sérum.  Le  —  artificiel  comme  modificateur  de  1  ] 

résistance  organique  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  617.  '  ■; 

Le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  —  anl:-  , 
pneumonique,  63.  i 

Sinapismes.  Les  —  liquides,  123.  ] 

Stérilisation.  —  de  l’eau,  6. 

—  du  lait,  6. 

—  instantanée  de  l’ouate  hydrophile,  123. 
Stomacal.  Valeur  séméiologique  des  différent- 

symptômes  de  l’épithélioma  —,  147. 

Stomatites.  Traitement  nouveau  des  —  et  de  la  —  i 
mercurielle  en  particulier,  267.  j 

Sublimé.  Les  pulvérisations  de  —  contre  l’érysi  '  ! 

pèle  de  la  face,  290.  1 

Syphilis.  La  courbe  alimentaire  ou  d’assimilatio  i  ; 
dans  certains  cas  d’hérédo — ,  14.  ; 

Durée  du  traitement  de  la  — ,  256. 

Les  stigmates  de  la  —  héréditaire,  366. 

La  transmissiondela  — par  les  instruments,  44'  ^ 
Traitement  de  la  —  par  les  injections  mercn-i 
rielles  massives,  618. 


T 


Tabac.  Les  indications  et  les  contre-indications  d 
—  chez  les  malades,  484. 

Tœnifuge-  Emulsion  —  pour  adultes,  376. 

Taille  hypogastrique.  La  suture  de  la  vessie  aprf 
la  —,  96.  ' 

Tannigène.  Un  nouveau  médicament  constipani 
le  —,  542. 

Teignes.  'Traitement  des  —  tondantes,  402.  ^ 

Tétanos.  Sérottiérapie  du  —,  570. 

Tibia.  Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  (  • 
-.471.  ' 


iToux.  La  —  chez  les  enfants,  209.  • 

Trachéo-bronchique.  L’adénopathie  — .  Sympti'lj 
mes.  Diagnostic  et  traitement,  271,  309.  \\ 

Traumaticine.  La— à  Tichthyol  contre  Térysipèl'|» 

Tubage.  L’intubation  dans  la  clientèle  et  les  accL 


Régime.  Une  cure  de  cerises,  OûO. 

Le  —  maigre,  406, 

Rhume.  Le  —  des  foins,  602. 

Ricin.  Administration  de  Thuile  de  —,  171. 

Emulsion  d’huile  de  —,  340. 

Rougeole.  Sur  un  nouveau  signe  précoce  de  la  —, 
242. 


Saignée.  La  — .  Ses  indications,  76.  352. 

Salioylâte  de  soude.  Pharmacologie  du  —  et  de 
Taclde  salicylique,  87. 

Salophène.  Le  — contre  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
423. 

Salpingites.  Les  — .  Diagnostic  et  traitement,  544, 

Scarlatiniformes.  Les  érythèmes  —,  25. 

Sein.  Le  —  hystérique  et  le  faux  cancer  du  —,  459. 
Sérothérapie.  La  —  de  la  diphthérie  au  Congrès 
de  Munich,  1S2. 

Guérison  du  cancer  par  la  —,  224. 

Le  sérum  antituberculeux  de  Maragliano,  434. 

—  du  tétanos,  570 . 

—  anticancéreuse,  606,  613  . 

Sérum .  Injections  de  —  de  cheval  non  immunisé, 207 . 

Le  —  antistreptococcique,  170. 

Le  —  et  l’Institut  Pasteur,  73,  74. 

Loi  sur  les  —,  145.' 

Les  angines  blanches  et  le  nouveau  traitement 
de  la  diphthérie  par  le  —,  100,  119. 

Valeur  comparée  des  deux  —,  147. 

Les  effets  physiologiques  des  injections  de  —, 
508.  1 


dents  du— ,507.  ‘ 

Le  —  du  larynx,  267. 

Tuberculeux.  Sur  un  projet  de  décentralisation  dil 
-,  574.  1 

Tuberculose.  Pathogénie  et  traitement  des  héraol 
tysies  de  la  -,  90.  1 

Contagion  et  hérédité  de  la  — humaine,  160,  llii 
Traitement  de  la —  parl’cssence  de  menthe,  17 
Curabilité  de  la  —  pulmonaire,  513.  j, 

Les  inhalations  d’aldéhyde  formique  à  Villf' 

pinte,  350,  543.  " 

La  —  pulmonaire  au  début,  389.  u' 

Traitement  de  la  —  par  les  ferments  flgurl 
vivants,  401.  ■  ^ 

Le  sérum  du  D'  Maragliano,  434. 

La  désinfection  des  crachats,  425.  j 

Le  traitement  de  la  —  pulmonaire,  482.  _i 

Le  traitement  de  la  —  par  les  inhalations  méclj 
camenteuses,  484.  W 

Les  cavernes  muettes,  487.  > 

Typhlite.  Diagnostic  et  traitement  de  rappendicil 
et  de  la  -,  16.  » 

Typhoïde.  Mesures  à  prendre  contre  la  fièvre —,  2!', 
Les  complications  osseuses  de  la  lièvre  — 42Ï 
L’albuminurie  dans  la  fièvre  —,  124. 

Les  bains  froids  dans  la  lièvre  —,  124.  J 

La  balnéothérapie  dans  la  fièvre  —,  399. 


U 

Ulcère.  Traitement  de  T  —  rond  par  le  sulfate  dï 
tropine,  303. 

Urémie.  —  digestive  —,  3. 

L’ hyperthermie  dans  T—,  25.  ;! 

Uréthrales.  Les  injections  — non  gonococciques,|| 
Utérus.  L’antipyrine  salolée  contre  les  liéinorr6| 
gies  modérées  de  T — ,  158.  1 
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Utérus. Les  rélro-diviatioas  de  1’—,  422 

Les  injections  intra-utérines  sont-elles  dange¬ 
reuses?  458. 

Traitement  des  endométrites,  436. 

Le  curettage  de  1'—,  471. 

Un  col  dangereux.  405. . 

Le  cathétérisme  utérin,  486. 

Traitement  4es  fibromes  de  1'-.,  508. 

Traitement  de  rhéraatocèje  rétro-iitérine,  606, 

V 


Vaccination.  La  —  par  le  grattage,  38. 

Vaccine.  La —,458. 

Valérianate  d'amyle.  Le  —  contre  la  lithiase,  608. 
Varices.  Guérison  spontanée  des  —  et  des  ulcères 
variqueux  consécutive  à  des  phlegmons  variqueux 
multiples  et  circonscrits  de  lajambe,  19. 

Les  —  et  les  ulcères  variqueux^  427. 

Variétés.'- — ,  143. 

Clients  malins  ou  raseurs, ~t)tt~-Oimimcnt  on 
mésuse  du  médecin, 


Variole.  —  et  grossesse,  284.  . 

Veine  cave  ^  Oblitération  de  la  supérieure^ 
405, 

Vessie.  La  suture  de  la  —  après  la  taille  hypo,ga,s- 
trique,  90. 

Vêtements,  Les,  microbes  des  et,  d.es  Hvfes,  68. 
Vésicatoires.  Les -^liquides,  123, 

Villepinte.  Le  traitement  (te  la  tuberculose  à  351, 
543. 

Vœux  de  nouvelle  année.  1, 

Voies  urinaires.  Antisepsie  des  ?-t4. 

Antisepsie  des  sondes  employées  pour  le  cathé¬ 
térisme,  268. 

Voitures.  Les  sans  cheval,  289;. 

Vulvaire.  Traitement  du  prurit,.  503,. 


2; 


Zona.  Pathogénie  du  — ,  521. 

—  Lo^alisaUons,  marche  et  formes  particulières 


{Consulter  en  outre,  pour  la  plupart  des  questions  professionnelles,  la  troisième  partie 
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tdhésions  à  la  Société  civile  du  Concours  médical, 
MW.  Coumailleau,  Boquin,  12.  Rousseau,  Salomon, 
21.  Lafitte,  Camus,  36.  Arnaud,  Brallet,  48.  Pincon- 
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